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ABSTRAK 
MUH RIFQI NUGROHO (13.31.11.249) “Peran Pembina dalam 
Penanaman Nilai-Nilai Pendidikan Agama Islam Pada Pasien Rehabilitasi 
Narkotika, Psikotropika, Zat Adiktif (NAPZA) di Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Surakarta”. Skripsi. Pendidikan Agama Islam Fakultas Ilmu Tarbiyah Institut 
Agama Islam Negeri Surakarta 
Kata Kunci: Nilai-nilai Pendidikan Agama Islam, Pasien NAPZA, Peran Pembina 
Masalah penyalahgunaan Narkoba (Napza) merupakan masalah nasional 
dan mengglobal yang patut diantisipasi serta ditangani secara serius oleh semua 
pihak baik secara medis maupun sosial. Instalasi Gangguan NAPZA RSJD 
Surakarta, selain memberikan terapi medis, juga menyediakan terapi religi guna 
menunjang kesembuhan pasien dan untuk memperkuat spiritualitas mereka. 
Dengan adanya program terapi religi atau bimbingan rohani, terdapat Pembina 
yang memiliki peran untuk membina atau membimbing pasien. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui peran pembina dalam penanaman Pendidikan Agama 
Islam pada pasien rehabilitasi NAPZA di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kualitatif dengan metode 
deskriptif kualitatif yang dilakukan berdasarkan paradigma, strategi, dan model 
yang dikembangkan sangat beragam. Analisis yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah analisis kualitatif yang mana cara menganalisisnya menggambarkan 
kata-kata atau kalimat sehingga dapat disimpulkan. Pengumpulan data dilakukan 
dengan tehnik observasi, wawancara, dan dokumentasi, sedangkan keabsahan data 
pada penelitian ini dengan triangulasi sumber dan triangulasi metode. 
Berdasarkan analisis data maka dapat ditarik suatu kesimpulan bahwa 
Peran Pembina dalam Pelaksanaan Program terapi religi atau bimbingan rohani 
berbasis pendidikan agama Islam di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta 
telah berjalan secara maksimal berdasarkan dengan manajemen kegiatan yang 
baik yang telah dilaksanakan dalam program pengembangan spiritualitas pasien 
berbasis keislaman dalam bentuk memperkuat keimanan yang berupa mandi 
taubat, pengamalan ibadah shalat, dzikir, nasihat-nasihat keagamaan, pemberian 
motivasi, puasa sunnah, khataman Al-Qur’an; membina akhlak; dan membina 
ibadah. peran pembina keagamaan atau pendidikan agama Islam dalam 
pelaksanaan program pengembangan spiritual pasien NAPZA di instalasi 
gangguan NAPZA RSJD Surakarta adalah Pembina sebagai orang tua kedua, 
yaitu Pembina memberikan nasehat-nasehat kepada pasien NAPZA dan motivasi 
kepada mereka; Pembina sebagai guru ngaji, yaitu memberikan pengajaran 
mengaji dari iqro hingga khatam Al-Qur’an; Pembina sebagai pengajar, yaitu 
dengan mempersiapkan dan merencanakan program-program keagamaan serta 
mengajarkan akhlak dan pendidikan agama Islam;  Pembina sebagai pembimbing, 
yaitu memberikan bimbingan iman; dan Pembina sebagai teladan, yaitu menjadi 
teladan bagi pasien NAPZA dalam perbuatan dan ibadah. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Salah satu permasalahan terbesar di negara ini adalah maraknya 
penyalahgunaan narkoba. Dari data BNN Januari tahun 2009, di Indonesia, 
kasus narkoba juga membuat khawatir berbagai pihak. Berdasarkan latar 
belakang pendidikan, penyalahguna narkoba yang berlatar belakang 
pendidikan SD sekitar 10,6 %, kemudian tingkat SMP sekitar 22,9%, tingkat 
SMA sekitar 63,1%, dan tingkat perguruan tinggi sekitar 3,4%.3 Sangat 
memprihatinkan melihat kenyataan yang terjadi saat ini. Mereka calon 
generasi penerus justru terjerumus dalam bayangan obat yang sangat 
berbahaya. Akibat penyalahgunaan narkoba, tidak hanya berpengaruh 
terhadap kesehatan fisiknya, tapi perkembangan mental-emosional dan sosial 
penyalahguna juga terhambat. Bahkan ia mengalami kemunduran 
perkembangan.  
Menurut BNN akibat terhadap mental-emosional “contohnya antara lain 
sikap acuh tak acuh, sulit mengendalikan diri, mudah tersinggung, marah, 
menarik diri dari pergaulan, hubungan dengan keluarga dan sesama terganggu. 
Terjadi perubahan mental diantaranya gangguan pemusatan perhatian, 
motivasi belajar/bekerja lemah, ide paranoid, dan gejala parkinson”. Hasil 
penelitian BNN bekerja sama dengan Universitas Indonesia menunjukkan 
“sekitar 1,5 % dari jumlah penduduk Indonesia merupakan pemakai narkoba. 
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Berarti sekitar 3,2 hingga 3,6 juta penduduk Indonesia berkutat dengan 
penyalahgunaan zat-zat terlarang tersebut. Dari angka itu, sekitar 15 ribu 
orang harus meregang nyawa setiap tahun karena memakai narkoba. Tak 
kurang dari 78 % korban yang tewas merupakan anak muda berusia antara 19-
21 tahun”. Masalah penyalahgunaan narkoba perlu ditangani serius dan 
menjadi tanggung jawab bersama. Bangsa ini telah kehilangan pemuda akibat 
penyalahgunaan narkoba. Kehilangan remaja sama dengan kehilangan sumber 
daya manusia bagi bangsa. Menurut Nashih Ulwan, narkoba merupakan obat 
yang merusak kehidupan, salah satunya fisik. Para dokter dan pakar kesehatan 
telah menyatakan bahwa minuman keras dan narkoba dapat menyebabkan 
penyakit gila, melemahkan daya ingat, mengganggu syaraf dan pencernaan, 
melumpuhkan ketajaman berpikir, menghilangkan selera makan, melemahkan 
daya seksual, membekukan jaringan dan urat-urat darah serta penyakit 
berbahaya lainnya.  
Penyebab penyalahgunaan narkoba ini salah satunya karena lunturnya 
nilai-nilai keagamaan dalam diri manusia. Menurut Jalaluddin, “Kebudayaan 
dalam era global mengarah kepada nilai-nilai sekular yang besar pengaruhnya 
terhadap perkembangan jiwa keagamaan, khususnya di kalangan generasi 
muda”. Pola pikir generasi muda di kehidupan global ini sedikit demi sedikit 
terpengaruh oleh nilai sekular dalam kehidupan keagamaannya. Sehingga 
kemudian tanpa disadari, mereka mulai melupakan aturan agama.  
Menurut Akhmad Taufik, akibat proses sekularisasi hidup terasa menjadi 
hampa dan tidak bermakna jika tidak bergelimang harta. Selain itu, muncul 
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tanda-tanda kehancuran nilai dan moral, yaitu meningkatnya tingkat hubungan 
seks di luar pernikahan dengan menjamurnya tempat-tempat pelacuran, orang 
tua memperkosa anaknya, kakek memperkosa cucunya, tingginya tingkat 
perceraian, tingginya kejahatan dan penyalahgunaan narkoba, dll. Lunturnya 
nilai-nilai keagamaan membuat manusia menjadi tak bermoral. Mereka mulai 
melupakan tujuan utama hidup di dunia ini. Tujuan hidup beralih pada 
berlomba-lomba untuk mendapatkan kesenangan dunia. Ketika terpuruk, 
karena jauh dari nilai agama, mereka mencari obat-obat penawar depresi, 
salah satunya narkoba.  
Syariat Islam dengan tegas dan jelas menetapkan bahwa minuman keras 
dan narkoba hukumnya haram. Karena hal itu merupakan perbuatan setan, 
sebagaimana firman Allah SWT dalam QS. Al-Maidah: 90: 
  ِىاَطْيَّشلا ِلَوَع ْيِه ٌسْجِر ُمَلَْسَْلْاَو ُباَصًْ َْلْاَو ُزِسْيَوْلاَو ُزْوَخْلا اَوًَِّإ اُىٌَهَآ َييِذَّلا اَهَُّيأ َاي ٍُُى ٌَِ ْجَاَ  
 َّلَعَل َىىُِحلُْفت ْنُك  
Artinya: 
“Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya (meminum) minuman 
keras (khamar), berjudi, (berkorban untuk) berhala, mengundi nasib 
dengan panah, adalah termasuk perbuatan setan.Maka jauhilah 
perbuatanperbuatan itu agar kamu mendapat keberuntungan. 
Sesungguhnya setan itu bermaksud hendak menimbulkan permusuhan dan 
kebencian diantara kamu lantaran (meminum) minuman keras (khamar) 
dan berjudi itu, dan menghalangi kamu dari mengingat Allah dan 
(mengerjakan) salat. Maka berhentilah kamu (dari mengerjakan perbuatan-
perbuatan setan itu)” (Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan 
Terjemahnya, 2000) 
 
Terdapat dua tahapan yang dapat dilakukan sebagai solusi, yaitu 
pencegahan dan pengobatan. Pencegahan agar korban penyalahguna narkoba 
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tidak bertambah banyak, dan juga pengobatan diberikan pada mereka yang 
sudah menjadi korban penyalahgunaan narkoba. Setelah mengetahui penyebab 
penyalahgunaan narkoba karena lunturnya nilai keagamaan, maka dalam 
pencegahan maupun pengobatan perlu memasukkan nilai-nilai keagamaan. 
Pengobatan terhadap korban penyalahguna narkoba salah satunya dengan 
rehabilitasi. Pembinaan pecandu narkoba saat ini telah banyak ditangani oleh 
berbagai lembaga, baik lembaga pemerintah maupun swasta. Salah satu upaya 
pemerintah dalam membina dan merehabilitasi pecandu narkoba adalah 
dengan memberikan fasilitas rehabilitasi di berbagai rumah sakit daerah dan 
rumah sakit jiwa daerah.  
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta merupakan salah satu rumah sakit 
daerah di Surakarta yang ditunjuk oleh pemerintah untuk menjadi pusat 
rehabilitasi pecandu narkoba.  Dalam proses rehabilitasi di RSJD Surakarta, 
selain memulihkan dari segi medis, RSJD ini juga mengunakan terapi 
psikiatri, sosial dan juga menanamkan spiritual/ nilai-nilai keagamaan. 
Menurut Prof. Dadang Hawari, tujuan menanamkan nilai-nilai keagamaan 
karena: Setiap orang, apakah ia orang yang beragama atau sekuler sekalipun 
mempunyai kebutuhan dasar yang sifatnya kerohaniaan (spiritual needs). 
Setiap orang membutuhkan rasa aman, tentram, terlindungi bebas dari rasa 
cemas, depresi stres dan sejenisnya. Bagi mereka yang beragama, kebutuhan 
rohani ini dapat diperoleh lewat agama, namun bagi mereka yang sekuler 
menempuh lewat penyalahgunaan obat-obatan dan alkohol atau berbagai zat 
5 
 
 
 
yang pada gilirannya dapat menimbulkan ketergantungan dengan segala 
dampaknya. 
Bimbingan pendidikan agama Islam merupakan bimbingan yang 
diberikan oleh seseorang agar ia berkembang secara maksimal sesuai dengan 
ajaran Islam (Ahmad, 2005: 12). Bimbingan pendidikan agama Islam 
bertujuan agar seseorang dapat mengembangkan potensi atau fitrah beragama 
secara optimal dengan cara menginternalisasi nilai-nilai yang terkandung 
dalam Al-Qur’an dan Hadits Rasulullah dan diberikan secara kontinu dan 
sistematis kepada setiap individu (Hawi Akmal, 2005: 159). Pendidikan 
Agama Islam sangatlah penting bagi seluruh lapisan masyarakat. 
Pendidikan Islam menurut Darajat (2001: 192) adalah “Suatu usaha 
untuk membina dan mengasuh pesrta didik agar senantiasa dapat memahami 
ajaran Islam secara menyeluruh. Lalu menghayati tujuan yang pada akhirnya 
dapat mengamalkan serta menjadikan Islam sebagai pandangan hidup”. 
Sedangkan menurut Abuddin Nata (1974), pendidikan Islam adalah “Upaya 
membimbing, mengarahkan, dan membina peserta didik yang dilakukan 
secara sadar dan terencana agar terbina suatu kepribadian yang utama sesuai 
dengan nilanilai ajaran Islam.” 
Pendidikan tidak hanya bagi masyarakat yang telah faham Islam, namun 
pembinaan pendidikan keislaman dapat diberikan kepada masyarakat yang 
masih awam, tak terkecuali bagi para pasien napza. Pasien NAPZA yang 
sedang menjalani masa rehabilitasi sangatlah membutuhkan bimbingan 
pendidikan Agama Islam agar dapat menuntun para pasien NAPZA tersebut 
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kearah yang lebih baik dan bertujuan untuk mencegah kembali penggunaan 
NAPZA. Pasien NAPZA harus dialihkan dengan kegiatan-kegiatan positif, 
agar memiliki kesadaran dalam dirinya “self determining being” yakni 
memiliki kemampuan untuk menentukan apa yang baik untuk dirinya dalam 
rangka mengubah nasib yang lebih baik lagi (Djamaluddin, 1997: 128). 
Prinsip ini tampak sesuai dengan prinsip yang ada dalam QS Ar-ra’du ayat 11 
yang berbunyi: 
                              
                               
           
 
Artinya : “….Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan suatu kaum 
sehingga mereka mengubah keadaan yan pada diri mereka 
sendiri….”(Departemen Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya, 2000: 250). 
 
Merujuk pada UUD Republik Indonesia No 22 tahun 1997 Pasal 45 Bab 
VII bahwa Pecandu Narkotika wajib menjalankan perawatan (Masruhi, 2000: 
163). Garis besar peraturan mentri menekankan pada pentingnya rehabilitasi 
bagi pecandu korban dan penyalahgunaan narkotika dibandingkan 
pemenjaraan. Adapun pelaksanaan rehabilitasi diselenggarakan pada fasilitas 
rehabilitasi medis atau lembaga rehabilitasi sosial.  
Hubungan antara agama dan kesembuhan bagi pasien NAPZA sangat 
berhubungan dan saling mempengaruhi. Agama dapat berperan sebagai 
pelindung dari berbagai penyebab masalah (religion may have actually been 
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protective rather than problem producing) (Dadang, 1996: 16). Dalam hal 
kemampuan mengatasi penderitaan dan penyembuhan individu yang religius 
lebih mampu mengatasi dan penyembuhannya lebih cepat (Dadang, 1996: 18). 
Tujuan program terapi religi atau penidikan Agama Islam di Instalasi 
Gangguan NAPZA RSJD Surakarta yaitu program bimbingan rohani Islam 
untuk penguatan keagamaan yang lebih berkualitas. Dengan program 
penguatan keagamaan tersebut, maka dibuatlah berbagai bentuk kegiatan yang 
dapat menguatkan spiritualitas pasien NAPZA di Instalasi Gangguan NAPZA 
RSJD Surakarta. Baik itu kegiatan yang dilakukan setiap hari, setiap minggu 
ataupun sebulan sekali untuk  menunjang  tercapainya  suatu  tujuan  yang  
diinginkan  dari  dibentuknya program tersebut (Sumber, wawancara dan 
observasi/ Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta pada tanggal 21 
September 2018). 
Di  Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta  ini, program terapi 
religi atau bimbingan rohani merupakan program penunjang rehabilitasi 
medis, dan juga merupakan pengobatan atau penyembuhan berdasarkan 
keyakinan kepada Tuhan dengan ajaran dan tuntunan yang diajarkan Agama, 
di dalam Islam Al-quran adalah pedoman bagi seluruh umat manusia, 
menjelaskan bahwa setiap “penyakit ada obatnya” asal manusia itu mau 
bersyukur dan memahami setiap tanda-tanda kebesaran Allah. Terapi religi di 
sini menjadi solusi yang sangat cocok untuk menunjang kesembuhan pasien 
NAPZA dimana pasien dengan gangguan NAPZA memiliki gangguan pola 
pikir, daya ingat berkurang, serta merasakan keinginan kuat yang sulit 
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dibendung untuk menggunakan narkoba. Selain itu, pecandu narkoba tampak 
menarik diri dari keluarga maupun lingkungan yang lebih luas dan lalai dalam 
memenuhi kewajiban dan aktivitas, seperti bekerja atau sekolah, juga sering 
melakukan hal-hal yang berisiko membahayakan diri sendiri dan orang lain. 
Dengan demikian, bimbingan rohani sangat bermanfaat untuk memulihkan 
aatau mensucikan jiwa mereka setelah mendapatkan penanganan secara medis. 
Bimbingan keagamaan selain dapat memperkuat spiritualitas mereka, juga 
dapat menguatkan mereka untuk dapat kembali di masyarakat. 
Dalam pelaksanaan program terapi religi atau bimbingan rohani bagi 
pasien NAPZA di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta, terdapat 
Pembina yang bertujuan untuk membimbing pasien NAPZA pada kegiatan 
rohani atau keagamaan yang sudah di persiapkan, seperti halnya para 
pendidik, namun bagaimana peran pembina keagamaan itu sendiri, sehingga 
mayoritas pasien NAPZA dapat mengalami peningkatan kualitas hidup yang 
signifikan merupakan sebuah topik permasalahan untuk dapat di kaji dalam 
ppenelitian. 
Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dipaparkan di atas, 
mendorong peneliti untuk melakukan sebuah penelitian dengan judul: “Peran 
Pembina dalam Penanaman Nilai-Nilai Pendidikan Agama Islam Pada 
Pasien Rehabilitasi Narkotika, Psikotropika, Zat Adiktif (NAPZA) di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta”. 
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B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka masalah yang dapat 
diidentifikasikan adalah sebagai berikut: 
1. Masalah penyalahgunaan Narkoba (Napza) merupakan masalah nasional 
dan mengglobal yang patut diantisipasi serta ditangani secara serius oleh 
semua pihak baik secara medis maupun sosial. 
2. Peran pendidikan agama Islam dalam penanganan dan pembinaan korban 
Narkoba berikut resosialisasi dalam pencegahan penyalahgunaan Napza 
sangat penting dan berkompeten, karena pada hakekatnya agama bertujuan 
untuk kesejahteraan dan kedamaian baik lahir maupun bathin. 
3. Dalam melakukan rehabilitasi narkoba Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Surakarta ini menyediakan pembimbing atau pembina agama, khususnya 
agama Islam terhadap pecandu narkoba yang muslim untuk memberikan 
bimbingan agama kepada para pecandu agar mereka dapat disembuhkan 
dan dapat kembali kepada masyarakat sebagai pribadi yang agamis dan 
optimis. 
 
C. Pembatasan Masalah 
Berdasarkan identifikasi masalah yang telah dipaparkan di atas, maka 
penelitian ini dibatasi tentang peran pembina dalam penanaman nilai-nilai 
Pendidikan Agama Islam pada pasien Instalasi Gangguan NAPZA di Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 
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D. Perumusan Masalah 
Berdasarkan penjelasan di atas, maka rumusan masalah pada penelitian 
ini adalah: Bagaimanakah peran pembina dalam penanaman nilai-nilai 
Pendidikan Agama Islam pada pasien Instalasi Gangguan NAPZA di Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Surakarta? 
 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan pokok permasalahan yang telah penulis tuliskan di atas, 
maka penelitian ini bertujuan untuk: mengetahui peran pembina dalam 
penanaman nilai-nilai Pendidikan Agama Islam pada pasien Instalasi 
Gangguan NAPZA di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 
 
F. Manfaat Penelitian 
Dari penelitian yang dilaksanakan diharapkan dapat memberikan manfaat 
atau kegunaan dalam pendidikan baik secara langsung maupun tidak langsung. 
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah: 
1. Manfaat Teoritis 
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan 
penelitian berikutnya dan menjadi referensi untuk mengembangkan 
penelitian sejenis yang akan datang. 
b. Menambah dan memperkaya khasanah ilmu pengetahuan terutama 
berkenaan dengan Pendidikan Islam dan pentingnya peran Pendidikan 
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Islam untuk mengatasi dan mengurangi kasus penyalahgunaan obat-
obatan terlarang dengan pembekalan agama yang kuat.  
 
 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Pasien Rehabilitasi NAPZA  
Penelitian ini diharapkan dapat memotivasi para pasien 
rehabilitasi napza untuk sembuh dan menghindari narkoba dan 
mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual 
keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia 
serta keterampilan yang diperlukan bagi dirinya, masyarakat dan 
negara. 
b. Bagi Orang Tua, Tokoh Agama, dan Masyarakat. 
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 
pertimbangan dan masukan bagi orang tua tokoh agama dan tokoh 
masyarakat dalam mendidik anak-anak dan remaja agar tidak 
terjerumus kembali dalam dunia narkoba. 
c. Bagi Instansi 
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan atau masukan 
dalam pembuatan kebijakan, khususnya Rumah Sakit Jiwa Daerah, 
sehingga pelaksanaan terapi dengan Pendidikan Agama Islam pada 
korban penyalahgunaan narkoba bisa lebih baik dan sesuai dengan 
nilai-nilai yang bermanfaat bagi individu dan masyarakat.   
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BAB II  
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Peran Pembina Pasien Rehabilitasi NAPZA 
Peran diartikan sebagai seperangkat tingkah yang diharapkan 
dimiliki oleh orang yang berkedudukan di masyarakat. Kedudukan dalam 
hal ini diharapkan sebagai posisi tertentu di dalam masyarakat yang 
mungkin tinggi, sedang-sedang saja atau rendah. Kedudukan adalah suatu 
wadah yang isinya adalah hak dan kewajiban tertentu, sedangkan hak dan 
kewajiban tersebut dapat dikatakan sebagai peran. Oleh karena itu, maka 
seseorang yang mempunyai kedudukan tertentu dapat dikatakan sebagai 
pemegang peran (role accupant). Suatu hak sebenarnya merupakan 
wewenang untuk berbuat atau tidak berbuat, sedangkan kewajiban adalah 
beban atau tugas (Tim Prima Pena, Kamus Besar Bahasa Indonesia, 2011; 
123). 
Peran adalah seperangkat pola perilaku yang diharapkan yang 
dikaitkan pada seseorang yang menduduki suatu posisi tertentu dalam 
suatu satuan sosial. Peran adalah sekumpulan perilaku yang diharapkan 
oleh seseorang dari jabatan sebuah posisi. 
Sedangkan pembina yaitu orang yang membina (Pengertian pembina 
dalam http://artikata.com/arti-385376-pembina.html ), pembina juga dapat 
diartikan sebagai guru/ pendidik. Menurut Sutari Imam Barnadib, pendidik 
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diartikan sebagai “tiap orang yang dengan sengaja mempengaruhi 
orang lain untuk mencapai kedewasaan” misal orang tua, dan orang 
dewasa lain yang bertanggung jawab tentang kedewasaan anak. 
Sedangkan menurut Ahmad D. Marimba pendidik sebagai orang yang 
memikul pertanggungjawaban untuk mendidik, yaitu manusia yang 
dewasa yang karena hak dan kewajibannya bertanggung jawab tentang 
pendidikan si terdidik (Noer Ali, 1999: 81). 
Para pendidik Islam atau pembina merupakan pemegang kendali 
proses pendidikan yang terarah pada tujuan pendidikan Islam, yang lebih 
mementingkan pada proses penciptaan suasana edukatif yang mendorong 
efektivitas proses pembelajaran. Adapun ciri-cirinya sebagai berikut: 
a. Mendorong manusia didik atau peserta didik untuk dirinya sendiri dan 
alam sekitarnya terhadap dirinya sendiri dari mana basis aktivitasnya 
akan terbentuk secara konstruktif. 
b. Mendorong untuk mendapatkan pola tingkah laku yang menjadi 
kebiasaan hidup yang bermanfaat bagi dirinya sendiri. 
c. Mendorong mengembangkan perasaan puas atau tidak puas atau 
timbulnya reaksi-reaksi emosional yang menguntungkan dirinya dalam 
hubungan dengan orang lain dalam memenuhi kebutuhan pribadinya 
sendiri (H.M Arifin, 2000: 146). 
Pembina dalam penelitian ini diperuntukkan bagi pasien rehabilitasi 
NAPZA juga berperan sebagai pembimbing, yaitu memberikan bantuan 
terhadap individu untuk mencapai pemahaman dan pengarahan diri yang 
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dibutuhkan untuk melakukan penyesuaian diri secara maksimum terhadap 
lingkungan, keluarga serta masyarakat. Dalam keseluruhan proses 
pendidikan guru merupakan faktor utama, tugasnya sebagai pendidik serta 
perannya sebagai Pembina atau pembimbing guru harus (Hamalik, 2009: 
33-34): 
a. Mengumpulkan data tentang peserta didik. 
b. Mengamati tingkah laku peserta didik dalam situasi sehari-hari. 
c. Mengenal para peserta didik yang memerlukan bantuan khusus. 
d. Mengadakan pertemuan atau hubungan denggan orang tua baik secara 
indvidu maupun secara kelompok untuk memperoleh saling pengertian 
tentang pendidikan peserta didik. 
e. Bekerja sama dengan masyarakat dan lembaga-lembaga lainnya untuk 
membantu memecahkan masalah peserta didik. 
f. Membuat catatan pribadi peserta didik serta menyiapkannya dengan 
baik. 
g. Menyelanggarakan bimbingan kelompok atau individu. 
h. Bekerja sama dengan petugas-petugas bimbingan lainnya untuk 
membantu memecahkan masalah para peserta didik. 
Menurut Al-Ghazali tugas pendidik atau pembina yang utama adalah 
menyempurnakan, membersihkan, menyucikan, serta membimbing hati 
manusia untuk mendekatkan diri kepada Allah. Hal tersebut karena tujuan 
pendidikan Islam yang utama adalah upaya untuk mendekatkan diri 
kepada-Nya. Jika pendidik belum mampu membiasakan diri dalam 
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peribadatan kepada peserta didik berarti ia mengalami kegagalan di dalam 
tugasnya, sekalipun peserta didik memiliki prestasi akademis yang luar 
biasa (Bukhari Umar, 2012: 87). 
Selain itu tugas pendidik atau pembina asrama yang utama adalah, 
menyempurnakan, membersihkan, menyucikan hati manusia untuk 
taqarrub kepada Allah. Sejalan dengan ini Abd al-Rahman al-Nahlawi 
menyebutkan tugas pendidik sebagai berikut: pertama, fungsi penyucian 
yakni berfungsi sebagai pembersih, pemelihara, dan pengembang fitrah 
manusia. Kedua, fungsi pengajaran yakni meng-internalisasikan dan 
mentransformasikan pengetahuan dan nilai-nilai agama kepada manusia. 
Tugas khusus seorang pendidik atau pembina adalah sebagai berikut: 
a. Sebagai pengajar (instruksional) yang bertugas merencanakan program 
pengajaran dan melaksanakan program yang telah disusun, dan 
memberikan penilaian setelah program itu dilaksanakan. 
b. Sebagai pendidik (edukator) yang mengarahkan peserta didik pada 
tingkat kedewasaan yang berkepribadian Islam, seiring dengan tujuan 
Allah menciptakan manusia. 
c. Sebagai pemimpin (managerial) yang memimpin dan mengendalikan 
diri sendiri, peserta didik dan masyarakat yang terkait. Menyangkut 
upaya pengarahan, pengawasan, pengorganisasian, pengontrolan, 
partisipasi atas program yang dilakukan itu. 
d. Wajib menemukan pembawaan yang ada pada peserta didik. 
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e. Berusaha menolong peserta didik mengembangkan pembawaan yang 
baik dan menekan perkembangan pembawaan yang buruk agar tidak 
berkembang. 
f. Memperkenalkan berbagai bidang keahlian, keterampilan agar peserta 
didik memilihnya dengan tepat. 
g. Memberikan bimbingan dari penyuluhan tatkala peserta didik 
menemui
 
kesulitan dalam mengembangkan potensinya (Ahmad Tafsir, 
2012: 126). 
Keutamaan seorang pendidik atau pembina asrama disebabkan oleh 
tugas mulia yang diembannya. Tugas yang diemban seorang pendidik 
hampir sama dengan tugas seorang rasul yaitu sebagai “warasat al-
anbiya” yang pada hakikatnya mengemban misi rahmatan lil alamin, 
yakni suatu misi yang mengajak manusia untuk tunduk dan patuh pada 
hukum-hukum Allah, guna memperoleh keselamatan dunia dan akhirat. 
Kemudian misi ini dikembangkan kepada pembentukan kepribadian yang 
berjiwa tauhid, kreatif, beramal saleh dan bermoral tinggi. 
Berdasarkan penjelasan di atas, maka secara umum, peran dapat di 
definisikan sebagai suatu rangkaian perilaku yang diharapkan dari 
seseorang berdasarkan posisi sosial, baik secara formal maupun informal. 
Sedangkan pembina adalah adalah orang atau seseorang yang memberikan 
pembinaan atau pengarahan yang juga dapat di artikan sebagai pendidik. 
Sehingga peran Pembina di sini adalah orang atau seseorang yang 
memiliki fungsi dalam memberikan pembinaan kepada peserta didiknya. 
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Dalam penelitian ini, peran pembina yang menjadi pokok analisa adalah 
pembina Agama Islam pasien rehabilitasi NAPZA atau mantan pecandu 
narkoba di RSJD Surakarta.   
 
2. Penanaman Nilai-Nilai Pendidikan Agama Islam 
a. Pengertian Nilai dan Penanaman Nilai 
Nilai merupakan suatu hal yang melekat pada suatu hal yang lain 
yang menjadi bagian dari identitas sesuatu tersebut. Bentuk material 
dan abstrak di alam ini tidak bisa lepas dari nilai. Nilai memberikan 
definisi, identitas, dan indikasi dari setiap hal konkret ataupun abstrak. 
Pengertian nilai menurut Sidi Ghazalba sebagaimana di kutip oleh 
ChabibToha (2000; 60), nilai adalah suatu yang bersifat abstrak, ideal. 
Nilai bukan benda konkrit bukan fakta dan tidak hanya persoalan benar 
adalah yang menuntut pembuktian empirik, melainkan soal 
penghayatan yang dikehendaki, disenangi maupun tidak disenangi.
 
Sedangkan menurut J.R Freankle nilai adalah "a value is an idea 
a concept about what some on thinks is important in life".
 
Dari 
pengertian ini menunjukkan bahwa hubungan antara subjek dan objek 
memiliki arti penting dalam kehidupan. Nilai adalah tolak ukur 
tindakan dan perilaku manusia dalam berbagai aspek kehidupan (Said 
Agil Al-Munawar, 2005: 4). Menurut Raths, Harmin dan Simon 
sebagaimana dikutip oleh Kamrani Buseri (2003: 71), mengatakan 
bahwa nilai merupakan hasil proses pengalaman, yang mana seseorang 
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mempunyai rasa kekaguman, pilihan sendiri, dan mengintegrasikan 
pilihannya ke dalam pola kehidupannya sehingga nilai akan tumbuh 
dan berkembang dalam kehidupannya. 
Pendidikan Islam merupakan pendidikan universal yang 
diperuntukkan untuk seluruh umat manusia. Pendidikan Islam 
memiliki nilai-nilai luhur yang agung dan mampu menentukan posisi 
dan fungsi di dalam masyarakat Indonesia. 
Menurut Chabib Thoha (2000: 61) dalam bukunya Kapita Selekta 
Pendidikan Islam, Penanaman nilai adalah suatu tindakan, perilaku 
atau proses menanamkan suatu tipe kepercayaan yang berada dalam 
ruang lingkup sistem kepercayaan dimana seseorang bertindak atau 
menghindari suatu tindakan, atau mengenai sesuatu yang pantas atau 
tidak pantas dikerjakan. 
Berdasarkan penjelasan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa 
penanaman nilai-nilai pendidikan agama Islam di sini adalah suatu 
tindakan atau cara untuk menanamkan pengetahuan yang berharga 
berupa nilai keimanan, ibadah dan akhlak yang belandaskan pada 
wahyu Allah SWT dengan tujuan agar anak mampu mengamalkan 
pengetahuannya dalam kehidupan sehari-hari dengan baik dan benar 
dengan kesadaran tanpa paksaan. 
b. Pengertian Pendidikan Agama Islam 
Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, pendidikan adalah 
“Proses perubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok orang 
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dalam usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan 
latihan, proses pembuatan dan cara mendidik” Kamus Besar Bahasa 
Indonesia (1998: 667). 
Pendidikan dalam UU Republik Indonesia nomor 20 tahun 2003 
tentang sisdiknas adalah “ Usaha sadar dan terencana untuk 
mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta 
didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki 
kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, 
kecerdasan, akhlak mulia serta keterampilan yang diperlukan bagi 
dirinya, masyarakat dan negara” Undang-Undang tentang Sistem 
Pendidikan Nasional (2013: 2). 
Menurut Ahmad Tafsir (2012: 38), “Pendidikan adalah usaha 
mengembangkan seseorang agar terbentuk perkembangan yang 
maksimal dan positif.” Abdul Rahman An-Nahlawi (1995: 21) 
mengartikan pendidikan “merupakan kegiatan yang betul-betul 
memiliki tujuan, sasaran, dan target”. 
Dengan demikian, pendidikan adalah proses bimbingan yang 
diberikan secara sengaja oleh pendidik melalui upaya pengajaran dan 
pelatihan terhadap perkembangan jasmani dan rohani peserta didik 
menuju kedewasaan, sehingga terbentuklah kepribadian utama yang 
berguna bagi peranannya dimasa yang akan datang. 
Jika pendidikan disandarkan pada kata agama Islam, “Pendidikan 
agama Islam” atau “pendidikan Islam” menunjukkan warna pendidikan 
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tertentu, yaitu pendidikan yang berwarna Islam, pendidikan yang 
Islami, yaitu pendidikan yang berdasarkan Islam. 
Pendidikan Islam menurut Zakiyah Darajat (2006: 130) adalah 
“Suatu usaha untuk membina dan mengasuh pesrta didik agar 
senantiasa dapat memahami ajaran Islam secara menyeluruh. Lalu 
menghayati tujuan yang pada akhirnya dapat mengamalkan serta 
menjadikan Islam sebagai pandangan hidup”. 
Sedangkan menurut Abuddin Nata (2002, 292), pendidikan Islam 
adalah “Upaya membimbing, mengarahkan, dan membina peserta 
didik yang dilakukan secara sadar dan terencana agar terbina suatu 
kepribadian yang utama sesuai dengan nila- nilai ajaran Islam.” 
Dari pengertian di atas dapat diambil kesimpulan bahwa 
pendidikan agama Islam atau pendidikan Islami merupakan usaha 
sadar yang dilakukan pendidik dalam rangka mempersiapkan peserta 
didik untuk meyakini, memahami, dan mengamalkan ajaran Islam 
melalui kegiatan bimbingan, pengajaran atau pelatihan yang telah 
dikumpulkan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 
c. Dasar Pelaksanaan Pendidikan Agama Islam 
Dasar pelaksanaan pendidikan agama Islam di sekolah-sekolah di 
Indonesia mempunyai landasan yang kuat. 
Sebagaimana yang di kemukakan oleh Abdul Majid (2006: 132-
134), “Dasar pendidikan Islam dapat ditinjau dari berbagai segi, yaitu: 
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1) Dasar Yuridis/ Hukum, 
2) Segi Religus, 
3) Aspek Psikologis” 
Keterangan ketiga tujuan tersebut adalah: 
1) Dasar Yuridis/ Hukum 
Dasar yuridis formal tersebut terdiri dari tiga macam, yaitu: 
a) Dasar Ideal, yaitu dasar falsafah negara Pancasila, sila pertama: 
Ketuhanan Yang Maha Esa 
b) Dasar Struktural/Konstitusional, yaitu UUD 1945 dalam bab XI 
pasal 29 ayat 1 dan 2 yang berbunyi: Negara berdasarkan atas 
Ketuhanan Yang Maha Esa dan negara menjamin kemerdekaan 
tiap-tiap penduduk untuk memeluk agama masing-masing dan 
beribadah menurut agama dan kepercayaannya itu. 
2) Segi Religus 
Menurut ajaran Islam pendidikan agama adalah perintah Tuhan 
dan merupakan perwujudan ibadah kepadaNya. Dalam al Qur’an 
banyak ayat yang menunjukkan perintah tersebut, antara lain: 
(1) QS. An Nahl: 125 
                             
                              
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“Serulah (manusia) kepada jalan Tuhan-mu dengan hikmah dan 
pelajaran yang baik dan bantahlah mereka dengan cara yang baik. 
Sesungguhnya Tuhanmu Dialah yang lebih mengetahui tentang 
siapa yang tersesat dari jalan-Nya dan Dialah yang lebih 
mengetahui orang-orang yang mendapat petunjuk”.(Q.S. An Nahl 
[16]: 125) 
 
(2) QS. Al Imran:104 
                        
             
  
“dan hendaklah ada di antara kamu segolongan umat yang 
menyeru kepada kebajikan, menyuruh kepada yang ma'ruf dan 
mencegah dari yang munkar, merekalah orang-orang yang 
beruntung.” (Q.S. Al Imran [3]:104) 
 
(3) Q.S. An-Nahl [16]: 125: 
                                 
                          
“Serulah (manusia) kepada jalan Tuhan-mu dengan hikmah dan 
pelajaran yang baik dan bantahlah mereka dengan cara yang baik. 
Sesungguhnya Tuhanmu Dialah yang lebih mengetahui tentang 
siapa yang tersesat dari jalan-Nya dan Dialah yang lebih 
mengetahui orang-orang yang mendapat petunjuk.” (Q.S. An-Nahl 
[16]:125) 
 
3) Aspek Psikologis 
Psikologis yaitu dasar yang   berhubungan dengan aspek 
kejiwaan kehidupan bermasyarakat. Sebagaimana dikemukakan 
oleh Zuhairini, dkk semua manusia di dunia ini selalu 
membutuhkan adanya pegangan hidup yang disebut agama. 
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Mereka merasakan bahwa dalam jiwanya ada suatu perasaan yang 
mengakui adanya Zat Yang Maha Kuasa, tempat mereka 
berlindung, dan tempat mereka memohon pertolonganNya. Mereka 
merasa tenang dan tentram hatinya kalau mereka dapat mendekat 
dan mengabdi kepada Zat Yang Maha Kuasa. Berdasarkan uraian 
diatas, jelas bahwa hati membuat hati tenang dan tentram dengan 
jalan mendekatkan diri kepada Tuhan. 
Berdasarkan penjelasan mengenai dasar pendidikan Agama 
Islam di atas, maka dapat disimpulkan bahwa dasar Pendidikan 
Agama Islam secara garis besar ada tiga yaitu: Al-qur`an, As-
sunnah, dan perundangan yang berlaku di Negara kita. 
d. Tujuan Pendidikan Agama Islam 
Islam menghendaki manusia dididik agar mampu merealisasikan 
tujuan hidupnya sebagaimana yang telah ditegaskan oleh Allah. Tujuan 
hidup manusia itu adalah beribadah kepada Allah. Ini diketahui dari 
ayat 56 surat al-Dzariyat: 
               
 “dan aku tidak menciptakan jin dan manusia melainkan supaya 
mereka mengabdi kepada-Ku.”(Q.S. Al-Dzariyat [51]: 56 
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Pendidikan Agama Islam menurut Abdul Majid (2006: 135) 
mempunyai maksud dan tujuan, yaitu : 
Untuk menumbuhkan dan meningkatkan keimanan melalui 
pemberian dan pemupukan pengetahuan, penghayatan, pengamalan 
serta pengalaman peserta didik tentang agama Islam sehingga menjadi 
manusia muslim yang terus berkembang dalam hal keimanan, 
ketakwaannya, berbangsa dan bernegara, serta untuk dapat 
melanjutkan pada jenjang pendidikan yang lebih tinggi. 
Sedangkan menurut Abdul Fattah Jalal (2012: 64), tujuan umum 
pendidikan Islami adalah terwujudnya manusia sebagai hamba Allah. 
Aspek tujuan pendidikan Islam menurut Ramayulis meliputi 
empat hal yaitu: 
1) Tujuan Jasmaniah (Ahdaf al Jismiyyah) 
Tujuan pendidikan Islam adalah untuk membentuk manusia 
muslim yang sehat dan kuat jasmaninya serta memiliki 
keterampilan yang  tinggi. 
2) Tujuan Rohaniah (Ahdaf al Ruhyyah) 
Tujuan ini dikaitkan dengan kemampuan manusia 
menerima agama Islam yang inti ajarannya adalah keimanan dan 
ketaatan kepada Allah, Tuhan Yang Maha Esa dengan tunduk dan 
patuh kepada nilai-nilai moralitas yang diajarkanNya dengan 
mengikuti keteladanan Nabi Muhammad SAW. 
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3) Tujuan akal (ahdaf al aqliyyah) 
Aspek tujuan ini bertumpu pada pengembangan 
intelegensia yang berada dalam otak sehingga mampu memahami 
dan menganalisis fenomena-fenomena ciptaan Allah di jagad raya 
ini 
4) Tujuan Sosial (Ahdaf al Ijtima’iyah) 
Pendidikan menitikberatkan perkembangan karakter-
karakter yang unik, agar manusia mampu beradaptasi dengan 
standar masyarakat bersama- sama dengan cita-cita yang ada 
padanya (Ramayulis, 2013: 222-225) 
Ahmad Tafsir (2012: 63) mengatakan tujuan akhir pendidikan 
Islam yaitu “Untuk menjadi manusia yang sempurna. Adapun ciri 
manusia sempurna adalah jasmaninya sehat dan kuat, akalnya cerdas 
serta pandai dan hatinya penuh iman kepada Allah”.  
Tujuan Pendidikan Islam menurut Alisuf Sabri (1999: 109), 
“yaitu membentuk kepribadian muslim atau insan kamil yang beriman, 
berakhlak, berilmu, dan berketerampilan yang senantiasa berupaya 
mewujudkan dirinya dengan baik secara maksimal guna memperoleh 
kesempurnaan hidup karena didorong oleh sikap ketakwaan dan 
penyerahan diri kepada Allah agar memperoleh ridhoNya.” Dari uraian 
di atas, dapat disimpulkan bahwa, tujuan pendidikan secara Islami 
adalah untuk menumbuhkan dan meningkatkan pengetahuan mengenai 
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Islam dan juga membentuk akhlakul karimah agar menjadi muslim 
yang cerdas. 
e. Ruang Lingkup Pendidikan Agama Islam 
Pendidikan agama Islam sebagai ilmu dan amaliyah mempunyai 
ruang lingkup yang sangat luas yang dijadikan landasan spiritual, dan 
bila dipraktekkan dalam kehidupan sehari-hari, maka kehidupan 
manusia akan baik. 
Adapun urutan prioritas pendidikan Islam dalam upaya 
pembentukan kepribadian muslim menurut Zuhairini (2009: 155-158) 
adalah 
1) Pendidikan keimanan kepada Allah SWT, 
2) Pendidikan akhlakul karimah, 
3) Pendidikan ibadah 
Menurut Muhammad Daud (2008: 133), “Ruang lingkup 
pendidikan agama Islam terdiri atas akidah, syariah, dan akhlak.”  
Sedangkan menurut Zakiah Darajat (2008: 63-101), “ruang 
lingkup pengajaran pendidikan agama Islam meliputi pengajaran 
keimanan, pengajaran akhlak, pengajaran ibadat, pengajaran fiqh, 
pengajaran ushul fiqh, pengajaran qiraat qur’an, pengajaran tafsir, 
pengajaran ilmu tafsir, dan pengajaran hadis.” 
Walaupun dari ketiga pendapat tersebut terdapat perbedaan 
mengenai ruang lingkup pendidikan agama Islam, dapat disimpulkan 
bahwa ruang lingkup pendidikan agama Islam antara lain ketauhidan 
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(keimanan), akhlak (tingkah laku seorang muslim dan muslimah), 
syariah (termasuk ibadah sehari-hari). Secara garis besar, ruang 
lingkup Pendidikan Agama Islam meliputi keserasian, keselarasan, dan 
keseimbangan antara hubungan manusia dengan Allah SWT, 
hubungan manusia dengan sesama manusia, dan ketiga hubungan 
manusia dengan dirinya sendiri, serta hubungan manusia dengan 
makhluk lain dan lingkungannya. Ruang lingkup Pendidikan Agama 
Islam juga identik dengan aspek-aspek Pengajaran Agama Islam 
karena materi yang terkandung didalamnya merupakan perpaduan 
yang saling melengkapi satu dengan yang lainnya. 
f. Metode dan Teknik Pendidikan Agama Islam 
Samsul Nizar (2008: 178-180) mengutip pendapat Hamka yang 
membagi metode pendidikan Islam kepada empat macam metode, 
yaitu: 
1) metode diskusi 
2) metode darmawisata 
3) metode eksperimen 
4) metode resitasi atau assignment (pemberian tugas)  
Keterangan keempat metode tersebut sebagai berikut: 
1) Metode diskusi 
Diskusi merupakan proses saling bertukar pikiran antara dua 
orang atau lebih. Melalui proses ini, kedua belah pihak akan saling 
berdialog dan mengemukakan pandangannya secara argumentatif. 
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Proses ini dilakukan dengan penuh keterbukaan dan persaudaraan. 
Tujuan utamanya adalah mencari kebenaran 
2) Metode darmawisata 
Metode ini dimaksudkan agar tumbuh kepekaan sosial pada 
peserta didik. Seorang pendidik bisa mempergunakan metode 
darmawisata untuk mengenalkan peserta didik pada realitas 
lingkungannya secara dekat dan konkret. 
3) Metode eksperimen 
Melalui eksperimen, peserta didik akan diformulasi untuk 
melakukan serangkaian observasi dan latihan-latihan yang 
berfungsi untuk memperkaya pengalaman mereka terhadap materi 
(teori) ilmu pengetahuan yang mereka miliki. Melalui pendekatan 
metode eksperimen secara langsung terhadap objek yang dipelajari, 
maka peserta didik akan memperoleh pengalaman langsung 
terhadap berbagai fenomena sosialnya 
4) Metode resitasi atau assignment (pemberian tugas) 
Agar peserta didik memiliki rasa tanggung jawab terhadap 
amanat yang diberikan kepadanya, maka pendidik dapat 
melakukan pendekatan dengan menggunakan metode resitasi, yaitu 
memberikan sejumlah soal-soal pendidikan untuk dikerjakannya 
secara baik dan benar. 
Sedangkan metode pendidikan Islam menurut Ramayulis dibagi 
kepada sepuluh, yaitu: “(a) Metode Ceramah, (b) Metode Tanya 
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Jawab, (c) Metode Diskusi, (d) Metode Pemberian Tugas, (e) Metode 
Demonstrasi, (f) Metode Eksperimen, (g) Metode kerja kelompok, (h) 
Metode kisah, (i) Metode Amsal, (j) Metode Targhib dan (k) Tarhib 
(Ramayulis, 2013: 280-286)." 
Adapun teknik mengajar menurut Hadari Nawawi yang dikutip 
oleh Ramayulis (2013: 287-290), terdiri dari: 
1) Mendidik melalui keteladanan 
2) Mendidik melalui kebiasaan 
3) Mendidik melalui nasihat dan cerita 
4) Mendidik melalui disiplin 
5) Mendidik melalui partisipasi 
6) Mendidik melalui pemeliharaan: 
Penggunaan teknik dan metode dapat digunakan bersama-sama 
atau saling menunjang. Misal mendidik melalui disiplin akan lebih 
efektif bisa diikuti  dengan cara keteladanan. 
1) Fungsi Agama 
Pada diri manusia telah ada sejumlah potensi untuk 
memberi arah dalam kehidupan manusia. Menurut Bambang 
Syamsul Arifin (2008: 145), potensi tersebut adalah 
a) Hidayat al ghariziyyat (naluriah) 
b) Hidayat al Hissiyat (inderawi) 
c) Hidayat al aqliyyat (nalar) 
d) Hidayat al Diniyyat (agama)” 
66 
 
Melalui pendekatan ini, maka agama sudah menjadi fitrah 
yang dibawa sejak lahir. Bambang Syamsul Arifin (2008: 145) 
menyatakan tentang fungsi agama dalam kehidupan individu: 
Pengaruh lingkungan terhadap seseorang adalah memberi 
bimbingan kepada potensi yang dimilikinya itu. Agama dalam 
kehidupan individu berfungsi memberi kemantapan batin, rasa 
bahagia, rasa terlindung, rasa sukses, dan rasa puas. Perasaaan 
positif ini lebih lanjut akan menjadi pendorong untuk berbuat 
Agama dalam kehidupan individu selain menjadi motivasi dan nilai 
etik, juga merupakan harapan (2008: 145).” 
Hampir sama dengan Bambang S, Jalaluddin (2010: 321) 
pun berpendapat bahwa: 
Fungsi agama sebagai motivasi dan harapan. Agama 
berpengaruh sebagai motivasi dalam mendorong seseorang untuk 
berkreasi, berbuat kebajikan maupun berkorban, sedangkan nilai 
etik mendorong seseorang untuk berlaku jujur, menepati janji 
menjaga amanat dan sebagainya. Dan harapan mendorong 
seseorang untuk bersikap ikhlas, menerima cobaan yang berat 
ataupun berdoa. Sikap seperti itu akan lebih terasa secara 
mendalam jika bersumber dari keyakinan terhadap agama. 
2) Peranan Agama Islam 
Agama tampaknya tidak dapat dipisahkan dari kehidupan 
manusia. Pengingkaran manusia terhadap agama menurut 
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Jalaluddin “dikarenakan faktor- faktor tertentu baik yang 
disebabkan oleh kepribadian maupun lingkungan masing-masing. 
Namun, untuk menutupi atau meniadakan sama sekali dorongan 
dan rasa keagamaan tampaknya sulit dilakukan. Manusia ternyata 
memiliki unsur batin yang cenderung mendorongnya untuk tunduk 
kepada Dzat yang gaib Jalaluddin (2010: 321).” 
Agama sebagai fitrah manusia telah tercantum dalam QS. Ar 
Ruum: 30 
                         
                         
Artimya:  
Maka hadapkanlah wajahmu dengan Lurus kepada agama Allah; 
(tetaplah atas) fitrah Allah yang telah menciptakan manusia 
menurut fitrah itu. tidak ada perubahan pada fitrah Allah. (Itulah) 
agama yang lurus; tetapi kebanyakan manusia tidak mengetahui 
(Q.S. Ar Ruum [30]:30) 
 
Dari ayat tersebut dijelaskan bahwa fitrah Allah maksudnya 
ciptaan Allah. manusia diciptakan Allah mempunyai naluri 
beragama Yaitu agama tauhid. kalau ada manusia tidak beragama 
tauhid, Maka hal itu tidaklah wajar. Kondisi mental memang 
sangat menentukan dalam hidup ini. Hanya orang yang sehat 
mentalnya sajalah yang dapat merasa bahagia, mampu, berguna 
dan sanggup menghadapi kesukaran-kesukaran atau rintangan-
rintangan dalam hidup. Apabila kesehatan mental terganggu, akan 
68 
 
tampaklah gejalanya dalam segala aspek kehidupan, misalnya 
perasaan, pikiran, kelakuan dan kesehatan. Maka, perlu adanya 
pembinaan mental dengan agama baik sejak kecil maupun ketika 
sudah dewasa. Seyogyanya agama masuk menjadi unsur-unsur 
yang menentukan dalam konstruksi pribadi sejak kecil. Akan 
tetapi, apabila seseorang menjadi remaja atau dewasa, tanpa 
mengenal agama, maka kegoncangan jiwa remaja akan 
mendorongnya kearah kelakuan-kelakuan kurang baik. 
Kehilangan makna hidup menyebabkan manusia mencari 
jalan sendiri- sendiri, bertualang tanpa arah. Terus mencari siapa 
dan apa yang diduga mampu mengiklankan obat penawar kesepian 
batin akan dihampiri. Sayangnya agama sering dipandang hanya 
sebagai anutan. Padahal potensinya sudah bersemi dalam batin 
sebagai fitrah manusia. 
Agama memberikan berbagai pedoman dan petunjuk agar 
ketentraman jiwa tercapai, dalam al Qur’an banyak sekali ayat-ayat 
tentang itu. Misal dalam QS. Ar Ra’du: 28 
                               
 “Yaitu orang-orang yang beriman, hati mereka menjadi 
tentram dengan mengingat Allah. Ingatlah hanya dengan 
mengingat Allah, hati menjadi tentram.”(Q.S. Ar-Ra’du[13]: 28) 
 
Apabila ketentraman batin terganggu, orang mungkin 
menjadi lesu, malas bekerja, bahkan akan sering merasa sakit. 
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Gangguan itu kadang-kadang disebabkan oleh karena kegagalan. 
Gangguan itu kadang-kadang disebabkan oleh karena kegagalan. 
Bagi orang yang beriman dan mampu menggunakan keyakinannya 
kepada Tuhan dalam menghadapi segala persoalan hidup ia tidak 
akan sampai patah semangat, malas atau tersesat. Karena ia yakin 
di balik kesulitan pasti ada kemudahan 
Ramayulis (2013: 151) menyatakan bahwa pendidikan agama 
sangatlah penting:  
Setiap manusia dalam hidupnya menginginkan kebahagiaan 
dan pada hakikatnya setiap usaha yang dilakukan oleh manusia 
adalah dalam rangka mewujudkan kebahagiaan tersebut. Secara 
fisik materil kebutuhan manusia terpenuhi, namun secara mental 
spiritual mengalami pendangkalan. Padahal dimensi spiritual inilah 
yang mampu menjamin kebahagiaan manusia. Oleh karena itu 
maka dalam rangka terlaksananya usaha untuk mewujudkan 
kebahagiaan tersebut adalah dengan pendidikan agama. 
Berdasarkan penjelasan di atas, maka dapat disimpulkan 
bahwa terdapat metode dan tehnik dalam pendidikan Agama Islam, 
dan keduanya dapat digunakan bersama-sama atau saling 
menunjang. 
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3. Proses Rehabilitasi Pecandu Narkoba 
a. Pengertian Narkoba 
Narkoba merupakan singkatan dari narkotika, psikotropika, dan 
bahan zat adiktif lainnya. Menurut BNN, “narkoba adalah obat, bahan, 
atau zat dan bukan tergolong makanan, jika diminum, diisap, dihirup, 
ditelan, atau disuntikkan, berpengaruh terutama pada kerja otak 
(susunan saraf pusat), dan sering menyebabkan ketergantungan.” 
(BNN, 2012: 27). 
Sebagian jenis narkoba dapat digunakan, tetapi karena 
menimbulkan ketergantungan, penggunaannya sangat terbatas 
sehingga harus berhati-hati dan harus mengikuti petunjuk dokter atau 
aturan pakai. Menurut Lydia Harlina & Satya Joewana (2006: 6-6) 
contoh narkoba yang dapat dimanfaatkan di dunia medis diantaranya: 
“morfin yang berasal dari opium mentah), petidin (opioda sintetik), 
untuk menghilangkan rasa sakit pada penyakit kanker, amfetamin 
untuk mengurangi nafsu makan, serta berbagai jenis pil tidur dan obat 
penenang. Kodein, yang merupakan bahan alami yang terdapat pada 
candu, secara luas digunakan pada pengobatan sebagai obat batuk.” 
Namun dampak negatifnya menurut BNN (2012: 27), “ketika 
penggunaannya disalahgunakan untuk kepentingan di luar medis akan 
berdampak terhadap gangguan kesehatan, mental dan sosial. Narkoba 
disebut berbahaya karena tidak aman digunakan oleh manusia. Oleh 
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karena itu, penggunaan, pembuatan, dan peredarannya diatur oleh 
undang-undang” 
Sebagaimana dalam UU nomor 35 tahun 2009 tentang narkotika 
dalam pasal 7, bahwa “narkotika hanya dapat digunakan untuk 
kepentingan pelayanan kesehatan dan/atau pengembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi” (BNN, 2012: 132) 
b. Jenis Narkoba 
Lydia Harlina & Satya Joewana (2006: 6-7) mengutip 
penggolongan narkoba berdasarkan Undang-undang nomor 22 Tahun 
1997 tentang Narkotika dan Undang-undang Nomor 5 Tahun 1997 
tentang psikotropika. Penggolongan jenis- jenis narkoba tersebut 
antara lain : 
1) Narkotika 
a) Narkotika golongan I, 
b) Narkotika golongan II, 
c) Narkotika golongan III, 
2) Psikotropika 
a) Psikotropika golongan I 
d) Psikotropika golongan II 
e) Psikotropika golongan III 
f) Psikotropika golongan IV 
3) Zat Psiko-aktif lain 
Adapun penjelasan dari jenis narkoba di atas, sebagai berikut: 
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1) Narkotika. Menurut undang-undang nomor 22 tahun 1997, 
narkotika di bagi menurut potensi yang menyebabkan 
ketergantungannya adalah sebagai berikut: 
a) Narkotika golongan I: berpotensi sangat tinggi menyebabkan 
ketergantungan. Tidak digunakan untuk terapi (pengobatan). 
Contoh: heroin, kokain, dan ganja. Putaw adalah heroin tidak 
murni berupa bubuk. 
b) Narkoba golongan II: berpotensi tinggi menyebabkan 
ketergantungan. Digunakan pada terapi sebagai pilihan 
terakhir. Contoh: morfin, petidin, dan metadon. 
c) Narkoba golongan III: berpotensi ringan menyebabkan 
ketergantungan dan banyak digunakan dalam terapi. Contoh 
kodein. 
Masing-masing zat atau obat-obatan tadi jika digunakan 
dengan benar melalui saran dan resep dokter memang tidak 
berbahaya apalagi sampai menimbulkan ketergantungan. Tapi 
sayangnya banyak yang menyalahgunakannya diluar kepentingan 
medis guna mendapatkan efek-efeknya membuat tubuh dan 
perasaan lebih ringan dan santai. 
2) Psikotropika. Menurut potensi yang menyebabkan 
ketergantungannya, psikotropika terbagi menjadi 4 bagian ;  
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a) Psikotropika golongan I, amat kuat menyebabkan 
ketergantungan dan tidak digunakan dalam terapi. Contoh: 
MDMA (ekstasi), LSD, dan STP 
b) Psikotropika golongan II, kuat menyebabkan ketergantungan, 
digunakan amat terbatas pada terapi: amfetamin, metafetamin 
(sabu), fensiklidin, dan ritalin. 
c) Psikotropika golongan III, ptensi sedang menyebabkan 
ketergantungan, banyak digunakan dalam terapi. Contoh: 
pentobarbital dan flunitrazpam. 
d) Psikotropika golongan IV, potensi ringan menyebabkan 
ketergantungan, dan sangat luas digunakan dalam terapi. 
Contoh: diazepam, klobazam, fenobarbital, barbital, 
klorazepam, klordiazepoxide dan nitrazepam (Nipam, pil 
KB/koplo, DUM, MG, Lexo, Rohyp, dll) 
3) Zat Psiko-aktif lain. Yaitu zat/bahan lain bukan narkotika dan 
psikotropika pada kerja otak. Tidak tercantum dalam peraturan 
perundang-undangan tentang narkotika dan psikotropika. Yang 
sering disalahgunakan adalah: 
a) Alkohol, yang terdapat pada berbagai jenis minuman keras 
b) Inhalansia/ solven, yaitu gas atau zat yang mudah menguap 
yang terdapat pada berbagai keperluan pabrik, kantor, dan 
rumah tangga. 
c) Nikotin yang terdapat pada tembakau 
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d) Kafein pada kopi, minuman penambah energi dan obat sakit 
kepala tertentu. 
Berdasarkan penjelasan mengenai jenis-jenis narkoba di atas, 
maka dapat disimpulkan bahwa narkoba (narkotika dan obat-obatan 
terlarang) adalah bahan/zat yang dapat mempengaruhi kondisi 
kejiwaan/psikologi (pikiran, perasaan dan perilaku) seseorang, serta 
dapat menimbulkan ketergantungan fisik dan psikologi. Narkoba 
terbagi menjadi 4 kelompok yaitu kelompok Cannabis, Amphetamine 
Type Stimulants (ATS), Opiad dan Tranquilizer. 
c. Faktor Penyebab penyalahgunaan narkoba 
Menurut Dadang Hawari (1998: 149), faktor-faktor yang berperan 
dalam penyalahgunaan narkoba diantaranya: 
1) Faktor kepribadian (antisosial/ psikopatik), 
2) Kondisi kejiwaan kecemasan atau depresi, 
3) Kondisi keluarga yang meliputi keutuhan keluarga, kesibukan 
orang tua, dan hubungan antara orang tua dan anak, 
4) Kelompok teman sebaya, 
5) Dan Naza-nya itu sendiri, mudah diperoleh dan tersedia di pasaran 
baik resmi maupun tidak resmi (easy availability) 
Sedangkan dalam buku BNN (2007: 91-92), Mencegah lebih baik 
daripada mengobati, “faktor penyebab penyalahgunaan narkoba antara 
lain: 
1) Mencari pengalaman yang menyenangkan. 
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2) Mengatasi stres. 
3) Menanggapi pengaruh sosial menjadikan pemakai tampak jantan 
dan keren.” Kadarmanta (2010: 71) sedikit berbeda dalam istilah 
faktor penyebab narkoba. Ia menggunakan   istilah   COBA. 
“COBA yaitu Curiosity (rasa ingin tahu); mendorong 
seseorang untuk mencoba-coba sesuatu, Opportunity 
(kesempatan); adanya peluang maka ada rasa ingin mencoba-coba. 
Biological (kondisi biologis); tidak seimbangnya mentalitas dan 
kondisi biologis. Availability (ketersediaan); ketersediaan 
narkoba membuat rasa ingin mencoba.
”
 
Dapat ditarik kesimpulan, seseorang menyalahgunakan narkoba, 
karena adanya perasaan ingin tahu (coba-coba) pada awalnya, 
kemudian berakibat ketergantungan terhadap narkoba sulit 
dikendalikan. Selain itu, karena tidak adanya iman yang kuat, 
seseorang beranggapan narkoba menjadi solusi yang tepat atas 
permasalahan-permasalahan yang mereka hadapi. 
d. Akibat penyalahgunaan narkoba 
Akibat dari penyalahgunaan narkoba sangat fatal, karena efek 
narkoba tidak hanya menimpa penyalahguna, melainkan lingkungan 
sekitar penyalahguna. 
Menurut BNN (2012: 40-43), terdapat 4 (empat) aspek yang akan 
mendapatkan efek akibat penyalahgunaan narkoba, diantaranya: 
1) Bagi Diri Sendiri, 
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2) Bagi Keluarga, 
3) Bagi Sekolah, 
4) Bagi Masyarakat, Bangsa dan Negara 
Adapun penjelasan mengenai akibat penyalahgunaan narkoba 
menurut BNN adalah sebagai berikut: 
1) Bagi Diri Sendiri 
a) Terganggunya fungsi otak dan perkembangan penyalahguna. 
b) Overdosis (OD), dapat menyebabkan kematian karena 
terhentinya pernapasan (heroin) atau pendarahan otak 
(amfetamin, sabu). 
c) Gangguan prilaku/ mental. 
d) Gangguan kesehatan: kerusakan atau gangguan fungsi organ 
tubuh, seperti hati, jantung, paru, ganjil, kelenjar endokrin, alat 
reproduksi infeksi {hepatitis B/C (80%); HIV/AIDS (40-
50%)}, penyakit kulit dan kelamin, kurang gizi, penyakit kulit, 
dan gigi berlubang. 
2) Bagi Keluarga 
a) Suasana nyaman dan tentram dalam keluarga terganggu, karena 
barang- barang berharga hilang. 
b) Keluarga malu melihat salah satu anggotanya menjadi asosial, 
sikap kasar, berbohong, hidup semaunya 
3) Bagi Sekolah 
 Siswa penyelahguna mengganggu suasana belajar-
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mengajar. Mereka menciptakan iklim acuh tak acuh dan tidak 
menghormati pihak lain. 
4) Bagi Masyarakat, Bangsa, dan Negara 
 Mafia perdagangan gelap selalu berusaha memasok 
narkoba. Masyarakat yang rawan narkoba tidak memiliki daya 
tahan, sehingga kesinambungan pembangunan terancam. Negara 
menderita kerugian karena masyarakatnya tidak produktif dan 
tingkat kejahatan meningkat; belum lagi sarana dan prasarana yang 
harus disediakan, disamping itu rusaknya generasi penerus. 
Senada dengan keterangan di atas, BNN (2010: 59) menjelaskan 
dampak dari penyalahgunaan narkoba dalam buku yang lain ialah: 
a) Bagi tubuh manusia 
Dampak langsung bagi jasmani adalah adanya gangguan 
pada jantung, hemoprosik, urinarius, otak, tulang, pembuluh darah, 
endokrin, kulit, sistem syaraf, paru-paru, gangguan pada sistem 
pencernaan (dapat terinfeksi penyakit menular berbahaya seperti 
HV/ AIDS, Hepatitis, Herpes, TBC, dll). 
b) Bagi Kesehatan/ mental 
Dampak lain pada kejiwaan manusia adalah menyebabkan 
depresi mental dan gangguan jiwa berat/ psikotik, bunuh diri, 
melakukan tindak kejahatan, kekerasan serta pengrusakan. 
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4. Rehabilitasi 
a. Pengertian Rehabilitasi 
Ungkapan bahwa “pencegahan lebih baik daripada pengobatan”, 
sampai sekarang masih berlaku, tetapi bagi yang sudah terlanjur 
terkena atau menjadi penderita penyakit atau ketergantungan narkoba, 
pencegahan walaupun lebih baik, sudah terlambat sehingga bagi 
mereka yang terbaik adalah pengobatan, perawatan, dan rehabilitasi 
baru kemudian pencegahan jangan sampai mereka kambuh lagi. 
Rehabilitasi menurut Kamus Ilmiah Populer (2006: 404), 
merupakan pemulihan (perbaikan atau pembetulan); seperti sedia kala; 
pengembalian nama baik secara hukum, pembaharuan kembali. 
Pengertian rehabilitasi menurut Prof. Dadang Hawari (2006: 
132), seorang psikiater, adalah: 
“upaya memulihkan dan mengembalikan kondisi mantan 
penyalahguna/ ketergantungan NAZA (Narkoba) kembali sehat dan 
psikologik, sosial, dan spiritual/ agama (keimanan). Dengan kondisi 
seperti tersebut diharapkan mereka akan kembali berfungsi secara 
wajar dalam kehidupannya sehari-hari baik dirumah, di sekolah/ 
kampus, di tempat kerja dan di lingkungam sosialnya. 
 
Jadi, rehabilitasi merupakan tahapan penting bagi pecandu 
narkoba untuk lepas dari ketergantungan narkoba. pemulihan ini 
merupakan proses panjang dan sering diibaratkan perjalanan dari 
pikiran(adiktif) ke hati. Program rehabilitasi ini menurut Kadarmanta 
(2010: 180) dikenal sebagai “koversi hati dan perubahan internal.” 
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b. Landasan Rehabilitasi 
BNN (2009: 133-135) menyatakan, Kewajiban menjalani 
pengobatan dan perawatan bagi pecandu narkotika diatur dalam 
undang-undang nomor 35 tahun 2009 tentang narkotika dalam pasal 
54, pasal 56, pasal 57, dan pasal 58: 
1) Pasal 54 
Pecandu Narkotika dan korban penyalahgunaan Narkotika 
wajib menjalani rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. 
2) Pasal 56  
a) Rehabilitasi medis pecandu Narkotika dilakukan di rumah sakit 
yang ditunjuk oleh Menteri. 
b) Lembaga rehabilitasi tertentu yang diselenggarakan oleh 
instansi pemerintah atau masyarakat dapat melakukan 
rehabilitasi medis pecansu narkotika setelah mendapat 
persetujuan Menteri. 
3) Pasal 57 
Selain melalui pengobatan dan/ atau rehabilitasi medis, 
penyembuhan Pecandu Narkotika dapat diselenggarakan oleh 
instansi pemerintah atau masyarakat melalui pendekatan 
keagamaan dan tradisional. 
4) Pasal 58 
80 
 
Rehabilitasi sosial antan pecandu Narkotika 
diselenggarakan baik oleh instansi pemerintah maupun oleh 
masyarakat 
c. Tahapan Rehabilitasi 
Tahapan utama proses perawatan dan pemulihan penderita 
ketergantungan narkoba menurut BNN (2004: 124), yaitu: 
1) Tahap detoksifikasi 
2) Tahap stabilisasi 
3) Tahap rehabilitasi 
Adapun penjelasan mengenai tahapan rehabilitasi adalah sebagai 
berikut: 
1) Tahap detoksifikasi terapi lepas narkoba (withdrawal syndrome) 
dan terapi fisik yang ditujukan untuk menurunkan dan 
menghilangkan racun dari tubuh, mengurangi akibat putus narkoba 
serta mengobati komplikasi mental penderita. 
2) Tahap stabilisasi suasana mental dan emosional penderita, 
sehingga gangguan jiwa yang menyebabkan perbuatan 
penyalahgunaan narkoba dapat diatasi sehingga penderita secara 
bertahap dapat menyesuaikan diri dengan situasi perawatan dan 
situasi sosialnya. 
3) Tahap rehabilitasi atau pemulihan keberfungsian fisik, mental dan 
sosial penderita seperti bersekolah belajar bekerja serta bergaul 
secara normal dengan lingkungan sosial selanjutnya. 
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Menurut BNN (2004: 124) proses perawatan dan penderita 
ketergantungan narkoba merupakan proses yang panjang mulai dari 
detoksifikasi, pengobatan dan pemulihan kondisi fisik, pemberian 
dukungan psikologis melalui konseling psikologis, terapi perilaku 
(behavior modification) bila penderita menunjukkan gejala 
penyimpangan prilaku, intervensi psikiatris rehabilitasi sosial, 
rehabilitasi vokasional serta upaya pembinaan lanjutan baik dalam 
keluarganya, dilingkungan kerjanya, atau dalam situasi yang sengaja 
diciptakan yang disebut therapeutic community.  
Masih menurut BNN (2004: 125), “perawatan dan pemulihan 
penderita ketergantungan narkoba memerlukan waktu yang panjang, 
biaya yang besar, fasilitas dan obat yang memadai serta tenaga 
profesional yang kompeten.” 
d. Faktor Pendukung Keberhasilan 
Pengobatan dan rehabilitasi ketergantungan narkoba juga 
memerlukan dukungan, perhatian serta keterlibatan orang tua 
penderita. 
Menurut BNN (2004: 125-126), keberhasilan dan efektifitas 
program dan rehabilitasi penderita ketergantungan narkoba ditentukan 
oleh banyak faktor, seperti diantaranya sebagai berikut: 
1) Kemauan kuat serta kerjasama penderita sendiri 
2) Profesionalisme kompetensi serta komitmen para pelaksananya 
3) Sistem rujukan antara lembaga yang baik 
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4) Prasarana, sarana dan fasilitas yang memadai 
5) Perhatian dan keterlibatan orang tua atau keluarga 
6) Dukungan dana yang memadai 
7) Kerjasama dan koordinasi lintas propesi yang baik 
 
B. Hasil Penelitian yang Relevan 
Sebelum penulis melakukan penelitian, penulis mengkaji terlebih 
dahulu karya ilmiah yang mempunyai judul yang hampir sama dengan yang 
akan penulis teliti. Adapun maksud tinjauan pustaka ini untuk mengetahui 
permasalahan yang penulis teliti berbeda dengan yang diteliti sebelumnya. 
Setelah penulis melakukan suatu kajian pustaka, penulis menemukan beberapa 
judul skripsi yang hampir sama dengan judul yang akan penulis teliti. 
Diantaranya adalah: 
1. Judul skripsi “Peranan Keluarga Terhadap Keberhasilan Rehabilitasi 
Pengguna Narkoba”, penulis Arif Rahman, Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu 
Politik, Jurusan Antropologi, 2011. 
2. Judul “Pendekatan Family Support Group dalam Pemulihan Korban 
Penyalahgunaan NAPZA di Panti Sosial Pamardi Putra Sehat Mandiri 
Yogyakarta”, penulis Zakiyah Darojah, Fakultas Dakwah, Jurusan 
Pengembangan Masyarakat Islam, 2008 
3. Rahmat Hafizulloh-Judul “Peranan KH. Muhammad Djunaidi dalam 
Menangani Korban Penyalahgunaan Narkoba di Pondok Pesantren 
Hidayatul Mubtadi’ien Sawangan Depok”, penulis Rahmat Hafizulloh, 
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Fakultas Ilmu Dakwah dan Ilmu Komunikasi, Jurusan Bimbingan dan 
Penyuluhan Islam, 2011. 
4. Judul “Metode Bimbingan Agama Terhadap Pecandu Narkoba Di Institusi 
Penerima Wajib Lapor (Ipwl) Yayasan Rahmani Kasih Jl. Serdang Dusun 
X Desa Serdang Kec. Beringin Kab Deli Serdang” oleh Rina Indraini 
Sihombing, Fakultas Dakwah Dan Komunikasi Universitas Islam Negeri 
Sumatera Utara Medan, 2017. 
Berdasarkan beberapa penelitian terdahulu di atas, terdapat beberapa 
perbedaan dengan penelitian yang dilaksanakan oleh peneliti. Beberapa aspek 
yang membedakan skripsi ini dengan skripsi yang telah disebutkan di atas 
bahwa, penelitian sebelumnya adalah: 
Skripsi pertama dan kedua meneliti bagaimana peranan dan support 
keluarga dalam proses pemulihan korban penyalahguna narkoba. Dan skripsi 
yang ketiga ingin mengetahui bagaimana peranan KH. Muhammad Djunaidi 
dengan pendekatan dzikirnya dalam menangani korban penyalahguna narkoba 
di Pondok Pesantren Hidayatul Mubtadi’ien Sawangan Depok. 
Berbeda dengan penelitian-penelitian sebelumnya, pada penelitian ini 
penulis ingin mencari tahu bagaimana peranan pendidikan agama dalam 
proses rehabilitasi di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta, sebagai salah satu 
pusat rehabilitasi yang disediakan oleh pemerintah Kota Surakarta bagi para 
pecandu narkoba. 
Pada penulisan skripsi ini, tidak terdapat penelitian yang sama dengan 
yang akan penulis teliti, maka dari itu, skripsi ini murni hasil karya penulis. 
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C. Kerangka Berfikir 
Bambang Syamsul Arifin (2008: 156) mengatakan “Allah dengan tegas 
menerangkan bahwa ketenangan jiwa dapat dicapai dengan dzikir (mengingat 
Allah).”  
Bentuk pelaksanaan ibadah agama, paling tidak ikut berpengaruh dalam 
menanamkan keluhuran budi yang pada puncaknya akan menimbulkan rasa 
sukses sebagai pengabdi Tuhan yang setia. Tindak ibadah setidaknya akan 
memberi rasa bahwa hidup menjadi lebih bermakna. 
Terapi keagamaan (intervensi religi) pada kasus-kasus gangguan jiwa 
juga memberikan manfaat. Menurut Dadang Hawari (1998: 19) “penderita-
penderita yang diikutsertakan dalam berbagai kegiatan keagamaan/ ibadah/ 
sembahyang, menunjukkan hasil yang nyata dalam penurunan berbagai gejala-
gejala psikiatrik”. 
Jiwa seorang penyalahguna narkoba yang mengalami depresi mental, 
dan gangguan jiwa berat/ psikotik mencari ketenangan jiwa. Ketika manusia 
mengalami kegelisahan, agama memberikan ketenangan batin pada orang 
tersebut dengan berdoa dan meminta ampun pada Allah SWT. 
Bimbingan agama Islam merupakan bimbingan yang diberikan oleh 
seseorang agar ia berkembang secara maksimal sesuai dengan ajaran Islam. 
Bimbingan agama Islam bertujuan agar seseorang dapat mengembangkan 
potensi atau fitrah beragama secara optimal dengan cara menginternalisasi 
nilai-nilai yang terkandung dalam Al-Quran dan Hadits Rasulullah dan 
diberikan secara kontinu dan sistematis kepada setiap individu. Bimbingan 
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Agama Islam sangatlah penting bagi seluruh lapisan masyarakat. Bimbingan 
tidak hanya bagi masyarakat yang telah faham Islam, namun pembinaan 
keislaman dapat diberikan kepada masyarakat yang masih awam,tak terkecuali 
bagi eks pengidap napza. Eks pengidap NAPZA sangatlah membutuhkan 
bimbingan Agama Islam agar dapat menuntun eks pengguna napza kearah 
yang lebih baik dan bertujuan untuk mencegah kembali penggunaan napza. 
Eks pengidap napza harus dialihkan dengan kegiatan-kegiatan positif, agar 
memiliki kesadaran dalam dirinya “self determining being” yakni memiliki 
kemampuan untuk menentukan apa yang baik untuk dirinya dalam rangka 
mengubah nasib yang lebih baik lagi. 
Merujuk pada UUD Republik Indonesia No 22 tahun 1997 Pasal 45 
Bab VII bahwa Pecandu Narkotika wajib menjalankan perawatan. Garis besar 
peraturan mentri menekankan pada pentingnya rehabilitasi bagi pecandu 
korban dan penyalahgunaan narkotika dibandingkan pemenjaraan. Adapun 
pelaksanaan rehabilitasi diselenggarakan pada fasilitas rehabilitasi medis atau 
lembaga rehabilitasi sosial. Hubungan antara agama dan kesembuhan bagi 
pasien napza sangat berhubungan dan saling mempengaruhi. Agama dapat 
berperan sebagai pelindung dari berbagai penyebab masalah (religion may 
have actually been protective rather than problem producing). Dalam hal 
kemampuan mengatasi penderitaan dan penyembuhan individu yang religius 
lebih mampu mengatasi dan penyembuhannya lebih cepat. 
Dengan demikian, eksistensi agama memang sangat penting dalam 
proses rehabilitasi narkoba. Mengingat bahwa para penyalahguna NAPZA 
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telah kehilangan basic spiritual needs, turunnya iman karena permasalahan 
yang menimpa, maka untuk mengembalikan basic spiritual needs ini, 
penyembuhan pasien narkoba disertai dengan pendidikan keagamaan. 
Pembinaan adalah suatu proses membantu individu melalui usahanya 
sendiri untuk menemukan dan mengembangkan kemampuannya agar 
memperoleh kebahagiaan pribadi dan kemanfaatan sosial. Pembinaan yang 
dimaksud dalam penelitian ini yaitu proses pelaksanaan program yang berisi 
pembinaan yang dilakukan oleh pembina agama untuk mensukseskan seluruh 
program yang termasuk kedalam perilaku keagamaan dan telah direncanakan. 
Pembina agama bagi pasien rehabilitasi NAPZA di RSJD Surakarta 
adalah memberikan pembinaan keagamaan di masjid setiap harinya. Pembina 
agama akan memberikan berbagai macam materi, yaitu diantaranya pada hari 
Senin-Rabu difokuskan pada materi tentang Aqidah, Akhlaq, Fikih, Tauhid, 
kisah-kisah Islam, dan di hari Kamis dan Jumat membahas tentang Dzikir 
bersama, kajian Al-Qur’an, Tausiyah, dll. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN  
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif. Pada penelitian kualitatif, 
data yang dikumpulkan bukan angka-angka, akan tetapi berupa kata-kata atau 
gambaran. Data yang dimaksud berasal dari wawancara, catatan lapangan, 
foto, dokumen pribadi dan lainnya (Moleong, 2010: 11). Penelitian ini 
menggunakan pendekatan deskriptif. Penelitian deskriptif merupakan 
penelitian yang menggambarkan fenomena atau populasi tertentu yang 
diperoleh peneliti dari subjek yang berupa individu, organisasional atau 
prespektif yang lain. Adapun tujuannya adalah untuk menjelaskan aspek yang 
relevan dengan fenomena yang diamati dan menjelaskan karakteristik 
fenomena atau masalah yang ada.  
Menurut Bogdan dan Taylor (dalam Moleong, 2010: 4), mendefinisikan 
metodologi kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menghadirkan data 
deskriptif beberapa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang atau pelaku 
yang dapat diamati. Penelitian kualitatif digunakan untuk mengungkap data 
deskriptif dari informasi tentang apa yang mereka lakukan dan yang mereka 
alami terhadap fokus penelitian.  
Berdasarkan definisi di atas, dapat diambil kesimpulan bahwa 
penelitian kualitatif deskriptif adalah penelitian yang menghasilkan data 
deskriptif dari subyek dan informan serta setting penelitian yang telah 
ditentukan dan disajikan melalui pendeskripsian data, penyelesaian, ungkapan 
berupa kata-kata atau istilah yang diperoleh selama penelitian berlangsung 
tanpa adanya perhitungan statistik. 
Dalam penelitian ini diuraikan secara detail tentang peran Pembina 
dalam penanaman nilai-nilai pendidikan Agama Islam pada pasien rehabilitasi 
NAPZA di rsjd Surakarta. 
 
B. Setting Penelitian  
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta yang 
beralamat di Jl. Ki Hajar Dewantara No.80, Jebres, Kota Surakarta, Jawa 
Tengah 57126. Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta merupakan rumah 
sakit milik pemerintah provinsi jawa tengah yang terletak di Surakarta, 
sebagai rumah sakit rujukan. Penelitian ini dilakukan di unit instalasi 
gangguan NAPZA yang merupakan Unit Rehabilitasi korban 
penyalahgunaan NAPZA dengan berbagai fasilitas dan dilayani oleh 
tenaga ahli.  
Lokasi ini dipilih karena di RSJD Surakarta terdapat kegiatan 
pembinaan keagamaan oleh pembina agama sehingga peneliti dapat 
menemukan objek penelitian yang relevan dengan penelitian yang akan 
dilakukan, kemudian data dan sumber data yang dibutuhkan oleh peneliti 
juga dapat ditemukan oleh peneliti dan berbagai faktor penunjang lainnya 
yang menjadikan peneliti memilih lokasi ini. 
 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian ini berlangsung sekitar selama 60 hari. Mulai pada 
tanggal November 2018 sampai dengan Desember 2018. 
3.  Tahap-tahap Penelitian 
a. Tahap Pendahuluan/ Persiapan 
Pada tahap ini peneliti mulai mengumpulkan buku-buku yang 
berkaitan dengan metode. Tahap ini dilakukan pula proses penyusunan 
proposal, seminar, sampai akhirnya disetujui oleh pembimbing. 
b. Tahap Pelaksanaan 
Tahap ini dilakukan dengan cara mengumpulkan data-data yang 
berkaitan dengan fokus penelitian dari lokasi penelitian dengan metode 
observasi, wawancara dan dokumentasi. 
c. Tahap Analisis Data 
Pada tahap ini penulis menyusun semua data yang telah 
terkumpul secara sistematis dan terinci sehingga data tersebut mudah 
dipahami dan temuannya dapat diinformasikan kepada orang lain 
secara jelas. 
d. Tahap Pelaporan 
Tahap ini merupakan tahap akhir dari tahapan penelitian yang 
penulis lakukan. Tahap ini dilakukan dengan membuat laporan tertulis 
dan hasil penelitian yang telah dilakukan. Laporan ini akan ditulis 
dalam bentuk skripsi. 
 
C. Subyek dan Informan 
1. Subyek Penelitian 
Subyek penelitian adalah subyek yang dituju untuk diteliti oleh 
peneliti, yakni subyek yang menjadi pusat perhatian atau sasaran 
penelitian (Suharsimi Arikunto, 2006: 145) maka yang menjadi subyek 
penelitian ini adalah orang yang berkaitan langsung dengan penelitian 
yang dilaksanakan. Adapun subyek penelitian dalam penelitian ini adalah 
pembina agama pasien rehabillitasi NAPZA di RSJD Surakarta. 
2. Informan Penelitian 
Informan adalah orang-orang yang terdapat pada latar (lokasi atau 
tempat) penelitian. Informan adalah orang-orang yang dimanfaatkan untuk 
memberikan informasi tentang situasi dan kondisi latar (lokasi atau 
tempat) penelitian (Andi Prastowo, 2014: 195)  
Informasi tentang permasalahan yang diteliti dapat diperoleh dari pihak-
pihak antara lain therapist, dokter ahli jiwa atau psychiatric, dan pasien 
NAPZA. 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Pengumpulan data tidak lain dari suatu proses pengadaan data primer 
untuk keperluan penelitian. Pengumpulan data merupakan langkah yang 
sangat penting dalam metode ilmiah. 
Menurut Nazir (1998: 211): “pengumpulan data adalah prosedur 
sistematik dan standar untuk memperoleh data yang diperlukan”. Banyak 
teknik dan strategi yang dapat digunakan dalam pengumpulan data. 
Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis 
dalam penelitian karena tujuan utama penelitian adalah mendapatkan data. 
Tanpa mengetahui dan menguasai teknik pengumpulan data, kita tidak akan 
mendapatkan data yang memenuhi standar data yang ditetapkan (Andi 
Prastowo, 2014: 208)  
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan 
observasi, wawancara, dan dokumentasi 
1. Observasi 
Observasi adalah suatu proses yang kompleks, suatu proses yang 
tersusun dari berbagai proses biologis dan psikologis. Dua diantara yang 
terpenting adalah proses-proses pengamatan dan ingatan (Sugiyono, 2009: 
145). 
Metode observasi secara langsung digunakan peneliti untuk 
mendapatkan data yang berhubungan dengan tempat, obyek, tindakan, 
aktivitas, kejadian, waktu, perilaku, tujuan, dan perasaan, terhadap sasaran 
penelitian. 
Penggunaan metode ini, secara khusus dimanfaatkan untuk 
merekam data yang erat kaitannya dengan data-data yang berhubungan 
dengan pelaksanaan pembinaan keagamaan dan peran pembina agama 
pada pasien rehabilitasi NAPZA di RSJD Surakarta. 
2. Wawancara 
Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu. 
percakapan itu dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara (interviewer) 
yang mengajukan pertanyaan yang diwawancarai (interviewee) yang 
memberikan jawaban atas pertanyaan itu (Moleong, 2006: 135).  
Wawancara digunakan sebagai teknik pengumpulan data apabila 
peneliti ingin melakukan studi pendahuluan untuk menemukan 
permasalahan yang harus diteliti, dan juga apabila peneliti ingin 
mengetahui hal-hal dari responden yang lebih mendalam dan jumlah 
respondennya sedikit atau kecil (Sugiyono, 2009: 137). 
Metode wawancara atau interview adalah suatu bentuk komunikasi 
verbal, jadi semacam percakapan, yang bertujuan memperoleh informasi 
dalam wawancara pertanyaan dan jawaban diberikan secara verbal. 
Biasanya komunikasi ini dilakukan dalam keadaan temu muka, namun 
wawancara juga dapat dilaksanakan melalui telepon (S.Nasution, 1998: 
153). 
Metode wawancara yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
wawancara terstruktur dengan pertanyaan open-ended (terbuka). 
Wawancara ini digunakan sebagai instrumen untuk mendapatkan data 
langsung dari informan dengan melakukan wawancara langsung kepada 
pembina agama dan pasien NAPZA di RSJD Surakarta. 
Metode wawancara ini dimanfaatkan untuk mendapatkan informasi 
tentang bagaimana pelaksanaan pembinaan keagamaan oleh pembina 
agama dan perannya sebagai pembina agama bagi pasien rehabilitasi 
NAPZA di RSJD Surakarta. 
3. Dokumentasi 
Metode dokumentasi adalah salah satu sumber informasi yang 
berharga bagi peneliti untuk mengumpulkan data secara kualitatif. 
(Muhammad Yaumi, Muljono Damopolii, 2014: 120). Metode ini 
digunakan untuk mengumpulkan data yang berupa data primer dan data 
sekunder. Data primer berupa data yang berkaitan dengan pern Pembina 
dalam penanaman nilai-nilai pendidikan Agama Islam di pusat rehabilitasi 
NAPZA RSJD Surakarta. Sedangkan data sekunder meliputi sejarah 
berdirinya RSJD Surakarta, letak geografis, susunan organisasi, sarana 
prasarana, data tentang visi dan misi, dan data tentang pasien. 
 
E. Teknik Keabsahan Data 
Teknik keabsahan data digunakan untuk menguji validitas data, yang 
kadang dalam pengumpulan data sering terjadi perbedaan bahkan 
pertentangan antara sumber data terhadap data yang diperoleh. Oleh karena 
itu, perlu adanya usaha untuk mencari keabsahan data. Dalam penelitian ini 
untuk mencari keabsahan validitas data atau keabsahan data menggunakan 
teknik triangulasi. 
Triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang 
memanfaatkan suatu yang lain. Di luar data itu untuk keperluan pengecekan 
atau sebagai pembanding terhadap data itu. Tujuan dari triangulasi bukan 
untuk mencari kebenaran tentang beberapa fenomena, tetapi lebih pada 
peningkatan pemahaman peneliti terhadap apa yang telah ditemukan 
(Sugiyono, 2009: 241). 
Dalam penelitian ini menggunakan teknik keabsahan data triangulasi 
sumber dan triangulasi metode. Menurut Lexy J.Moleong (2004: 330) 
mengutip pendapat patton, triangulasi sumber berarti membandingkan dan 
mengecek balik derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui 
waktu dan alat yang berbeda dalam penelitian kualitatif. Hal ini dapat dicapai 
dengan jalan :  
1. Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara. 
2. Membandingkan apa yang dikatakan orang di depan umum dengan apa 
yang dikatakannya secara pribadi. 
3. Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi penelitian 
dengan apa yang dikatakannya sepanjang waktu. 
4. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai 
pendapat dan pandangan orang seperti rakyat biasa, orang yang 
berpendidikan menengah atau tinggi, orang berada, orang pemerintahan. 
5. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang 
berkaitan. 
Sedangkan triangulasi dengan metode terdapat dua strategi, yaitu :  
1. Pengecekan derajat kepercayaan penemuan hasil penelitian beberapa 
teknik pengumpulan data. 
2. Pengecekan derajat kepercayaan beberapa sumber data dengan metode 
yang sama. 
 
F. Teknik Analisis Data 
Setelah data serta keterangan penelitian terkumpul, kemudian dianalisa 
dan menyusun laporan penelitian. Metode yang digunakan adalah metode 
deskriptif kualitatif  yaitu mengolah data yang melaporkan apa yang telah 
diperoleh selama penelitian serta memberikan interpretasi terhadap data 
kedalam suatu kebulatan yang utuh dengan mempergunakan kata-kata 
sehingga dapat menggunakan objek penelitian pada saat penelitian dilakukan. 
Teknik analisis data dalam penelitian ini adalah analisis model 
interaktif yang dilaksanakan mulai dari pengumpulan data, reduksi data, 
penyajian data, dan verifikasi/ penarikan kesimpulan sebagaimana skema 
gambar di bawah ini: 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar. 1 Model Interaktif 
 (Model Miles & Huberman, 1992: 20) 
 
Dari skema di atas dapat dijelaskan sebagai berikut: 
1. Pengumpulan data 
Dengan menganalisis data sambil mengumpulkan data, peneliti 
dapat mengetahui kekurangan data yang harus dikumpulkan dan dapat 
diketahui metode mana yang harus dipakai pada tahap berikutnya.  
2. Reduksi data 
Reduksi data merupakan bagian analisis yang sebenarnya 
berlangsung terus menerus selama kegiatan penelitian. Menurut Mattehew 
Miles dan Huberman (1992: 16) “reduksi data diartikan sebagai proses 
pemilihan, pemusatan perhatian kepada penyederhanaan, pengabsahan 
dan transformasi data kasar yang muncul dari catatan tertulis yang 
diperoleh di lapangan. 
3. Penyajian data 
Data yang bertumpuk-tumpuk, catatan yang tebal dan berbagai 
dokumen lainnya jika tidak tersusun dengan baik, maka akan mengalami 
kesulitan dalam melakukan penarikan kesimpulan. Oleh karena itu data 
yang sudah terkumpul perlu disajikan dalam bentuk-bentuk tertentu 
seperti matriks, grafik, jaringan dan bagan. Semua dirancang guna 
menggabungkan informasi yang tersusun dalam suatu bentuk yang 
terpadu. Dengan demikian penyajian data merupakan sekumpulan data 
informasi tersusun yang memberi kemungkinan adanya penarikan 
kesimpulan. 
 
4. Penarikan Kesimpulan dan Verifikasi 
Menurut Matthew Miles dan Michael Huberman (1992: 18), 
menyatakan bahwa: penarikan kesimpulan merupakan proses akhir dari 
penelitian setelah tahap penyajian data dan reduksi data terlaksana. 
Penyususnan catatan, pola dan arahan sebab akibat dilakukan secara 
teratur. Artinya, kesimpulan akhir yang ditulis merupakan rangkaian 
keadaan dari yang belum jelas kemudian meningat sampai pada 
pernyataan yang telah memiliki landasan yang kuat dari proses analisis 
terhadap fenomena yang ada. 
Komponen-komponen tersebut berjalan pada saat kegiatan 
pengumpulan data, yaitu setelah memperoleh data, reduksi data segera 
dilakukan dan diteruskan dengan penyajian data. Berawal dari penyajian 
data tersebut dapat digunakan untuk menyusun penarikan kesimpulan 
sementara.  
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Untuk gambaran umum lokasi penelitian, peneliti langsung 
mendapatkan data dari bagian umum Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta dan 
Pusat Instalasi Rehabilitasi NAPZA yang tersedia di RSJD tersebut. Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Surakarta yang berlokasi di kota Surakarta merupakan jalur 
lalu lintas antara kota-kota besar di Jawa Tengah, Jawa Timur dan Daerah 
Istimewa Yogyakarta. 
1. Sejarah Singkat Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta adalah rumah sakit milik 
pemerintah provinsi jawa tengah yang terletak di Surakarta, sebagai rumah 
sakit rujukan . Sebelum diintegrasikan kedalam binaan Pemerintah Daerah 
Provinsi Jawa Tengah seperti saat ini, letak semula RS Jiwa Daerah 
Surakarta berada di “jantung” Kota Solo yang beralamat (lokasi lama) di 
Jl. Bhayangkara No. 50 Surakarta. Pada awalnya rumah sakit ini didirikan 
pada tahun 1918 dan diresmikan terpakai tanggal 17 Juli 1919 dengan 
nama “Doorganghuisvoor  krankzinnigen“ dan dikenal pula dengan nama 
Rumah Sakit Jiwa “ MANGUNJAYAN “ yang menempati areal seluas + 
0,69 ha dengan kapasitas tampung sebanyak 216 tempat tidur (TT). 
(Dikutip dari http://rsjd-surakarta.jatengprov.go.id/) 
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Atas dasar kesepakatan bersama pada tahun 1986 dalam bentuk 
“Ruislag” dengan Pemda Dati II Kodya Surakarta, kantor RS Jiwa Pusat 
Surakarta akan di pergunakan sebagai kantor KONI Kodia Surakarta, 
maka dalam proses pembangunan fisik lebih lanjut pada tanggal 3 Pebruari 
1986 Rumah Sakit Jiwa Surakarta menempati lokasi yang baru di tepian 
sungai Bengawan Solo, tepatnya jalan Ki Hajar Dewantoro No. 80 
Surakarta dengan luas area 10 ha lebih dengan luas bangunan 10.067 m2. 
Pada saat ini pemanfaatan lahan mencapai 45%, dan daya tampung 
yang tersedia sebanyak 340 tempat tidur (TT) dengan wilayah kerja 
mencakup Eks Karisidenan Surakarta, Wilayah lain di Provinsi Jawa 
Tengah, Jawa Timur bagian barat dan sebagian sebagian wilayah DIY. 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta yang beralamatkan di 
Jl.KH.Dewantoro No.80 Kentingan, Jebres, Surakarta, nomor telepon 
(0271) 641442  Fax. (0271) 648920 pada awalnya adalah rumah sakit 
milik Pemerintah Pusat dengan SK Menkes RI 
No.:135/SK/Menkes/IV/1978 tanggal 28 April 1978. Setelah adanya 
desentralisasi, RS Jiwa Daerah Surakarta merupakan rumah sakit milik 
Pemerintah Daerah Provinsi Jawa Tengah dengan tipe A khusus, 
bertanggung-jawab kepada Gubernur Jawa Tengah. Sesuai dengan 
kedudukannya mempunyai dasar hukum sebagai berikut: 
a. Undang-undang Nomor 33 tahun 1999 tentang Pemerintahan Daerah; 
b. Undang-undang Nomor 25 Tahun 1999 tentang Perimbangan 
Keuangan antara Pusat dan Daerah; 
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c. PP Nomor 8 tahun 2003 tentang Pedoman Organisasi Perangkat 
Daerah; 
d. SK Gubernur Jawa Tengah Nomor 440/09/2002  tentang 
Pengintegrasian Rumah Sakit Jiwa Semarang, Surakarta dan Klaten 
dalam perangkat Daerah Provinsi Jawa Tengah; 
e. Peraturan Daerah  Nomor 8 Tahun 2008 tentang Organisasi dan Tata 
Kerja Rumah Sakit Umum Daerah dan Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Provinsi Jawa Tengah; (Dikutip dari http://rsjd-
surakarta.jatengprov.go.id/) 
2. Tugas Pokok, Fungsi dan Struktur Organisasi 
Sesuai Pergub Nomor 97 tahun 2008, tentang Penjabaran Tugas Pokok, 
Fungsi dan Tata Kerja RS Jiwa Daerah Dr.Amino Gondohutomo dan RS 
Jiwa Daerah Surakarta Provinsi Jawa Tengah  memiliki Tugas dan 
Fungsi sebagai berikut (Data intern RS, 2018): 
a. Tugas Pokok  
Menyelenggarakan pelayanan kesehatan khususnya usaha Pelayanan 
Kesehatan Jiwa dengan upaya penyembuhan, pemulihan, peningkatan, 
pencegahan, pelayanan rujukan, dan penyelenggaran pendidikan dan 
pelatihan,    penelitian    dan   pengembangan     serta  pengabdian  
masyarakat. 
b. Fungsi  
1) Perumusan kebijakan teknis di bidang Pelayanan Kesehatan Jiwa; 
2) Pelayanan Penunjang dalam penyelenggaraan pemerintahan 
daerah di bidang Pelayanan Kesehatan Jiwa. 
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3) Penyusunan rencana dan program, monitoring, evaluasi dan 
pelaporan di bidang pelayanan kesehatan jiwa. 
4) Pelayanan Medis Kesehatan Jiwa. 
5) Pelayanan Penunjang Medis dan non Medis 
6) Pelayanan Keperawatan 
7) Pelayanan Rujukan 
8) Pendidikan dan Pelatihan tenaga kesehatan  khususnya kesehatan 
jiwa. 
9) Penelitian dan  pengembangan  serta  pengabdian   masyarakat. 
10) Pengelolaan  urusan  kepegawaian,  keuangan,  hukum,  hubungan 
masyarakat,   organisasi   dan  tatalaksana,  serta  rumah  tangga 
/perlengkapan umum. 
c. Struktur Organisasi 
Struktur  Organisasi Lembaga Perangkat Daerah Rumah Sakit 
Jiwa Daerah Surakarta berdasarkan  Peraturan Daerah Provinsi Jawa 
Tengah Nomor 8 Tahun 2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja 
Rumah Sakit Umum Daerah dan Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi 
Jawa Tengah, dipimpin oleh seorang Direktur yang membawahi 2 
(dua) Wakil Direktur, 6 (enam) Kepala Bagian/Bidang dan 12 (dua 
belas) pejabat eselon IV a, adalah sebagai berikut : 
1) Direktur 
2) Wakil Direktur Pelayanan Medis, membawahkan : 
a) Bidang Pelayanan Medis, membawahi : 
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(1) Seksi Pelayanan Rawat Inap dan Rujukan, 
(2) Seksi Palayanan Rawat Jalan, Rehabilitasi dan Kesehatan 
Jiwa  Masyarakat 
b) Bidang Pelayanan Keperawatan, membawahi : 
(1) Seksi Keperawatan Rawat Inap dan Rujukan 
(2) Seksi Keperawatan Rawat Jalan, Rehabilitasi dan 
Kesehatan Jiwa Masyarakat 
c) Bidang Penunjang Medis, membawahi : 
(1) Seksi Penunjang Diagnostik 
(2) Seksi Penunjang Non Diagnostik 
3) Wakil Direktur Administrasi, membawahi : 
a) Bagian Perencanaan, Pendidikan, Penelitian dan 
Pengembangan, membawahkan :  
(1) Sub Bagian Perencanaan,Monitoring dan Evaluasi 
(2) Sub Bagian Pendidikan,Penelitian dan Pengembangan  
b) Bagian Keuangan, membawahi: 
(1) Sub Bagian Akuntansi 
(2) Sub Bagian Perbendaharaan dan Verifikasi 
c) Bagian Umum,membawahkan: 
(1) Sub Bagian Kepegaiwaian,Tata Usaha dan Hukum 
(2) Sub Bagian Rumah Tangga dan Umum      
d) Kelompok Jabatan Fungsional 
Struktur Organisasi Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
dapat dilihat pada bagian  dibawah ini: 
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Gambar 2.1  : BAGAN STRUKTUR ORGANISASI 
(Data Intern RS, 2018) 
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3. Visi dan Misi  
Visi RS Jiwa Daerah Surakarta: 
“Menjadi Pusat Pelayanan Kesehatan Jiwa Pilihan yang Profesional 
dan Berbudaya“. 
Sedangkan Misi RS Jiwa Daerah Surakarta adalah: 
a. Memberikan pelayanan kesehatan jiwa yang bermutu dan terjangkau 
masyarakat; 
b. Meningkatkan kualitas SDM dan menerapkan nilai-nilai budaya kerja 
aparatur; 
c. Mengembangkan sarana dan prasarana RS yang efektif dan efisien. 
d. Membudayakan sikap dan perilaku karyawan dalam memberikan 
pelayanan sesuai dengan nilai-nilai keluhuran budaya Jawa dan 
kearifan lokal. 
4. Tujuan Dan Sasaran Jangka Menengah  RS Jiwa Daerah Surakarta 
a. Tujuan : 
1) Mewujudkan peningkatan derajad kesehatan jiwa masyarakat yang 
optimal; 
2) Mengembangkan kualitas sumber daya manusia; 
3) Meningkatkan pemenuhan sarana dan prasarana RS; 
4) Mewujudkan sikap dan perilaku karyawan  sesuai dengan nilai-
nilai keluhuran budaya Jawa dan kearifan lokal. 
b. Sasaran : 
1) Meningkatnya mutu pelayanan kesehatan jiwa masyarakat; 
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2) Meningkatnya kualitas SDM dengan menerapkan nilai-nilai 
budaya kerja aparatur; 
3) Terpenuhinya sarana dan prasarana RS 
4) Terwujudnya perubahan sikap dan perilaku pegawai dalam 
memberikan pelayanan, sesuai dengan nilai-nilai keluhuran budaya 
Jawa dan kearifan lokal. 
c. Instalasi Gangguan Napza di RSJD Surakarta 
Ancaman karena penyalahgunaan NAPZA telah di depan mata. Ini 
merupakan masalah besar karena tidak hanya merugikan kesehatan 
tapi juga mempunyai dampak ekonomi, sosial, dan moral. Dampak 
yang timbul antara lain kematian akibat keracunan, perubahan perilaku 
yang mengakibatkan produktivitas kerja menurun, PHK, putus sekolah 
karena demoralisasi. Ini sangat mrngancam masa depan generasi muda 
bangsa. 
Proses perawatan dan rehabilitasi sangat diperlukan bagi korban 
penyalahgunaan NAPZA. Karena proses tersebut bertujuan mengubah 
perilaku maladaptik yang berhubungan dengan penyalahgunaan 
NAPZA, serta menumbuhkan dan memelihara motivasi pasien untuk 
tetap mampu terbebas dari NAPZA, sehingga dapat berfungsi spesial 
secara optimal. 
Untuk itu Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarata mengembangkan 
Unit Rehabilitasi korban penyalahgunaan NAPZA dengan berbagai 
fasilitas dan dilayani oleh tenaga ahli. 
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d. Jenis Pelayanan 
1) Perawatan Gawat Darurat 
2) Pemulihan 
3) Rehabilitasi Medik 
e. Unit Penunjang 
1) Laboratorium 
2) Radiologi 
3) Psikologi 
4) Fisioterapi 
f. Team Work Napza 
1) Psikiater 
2) Dokter Umum 
3) Psikolog 
4) Perawat 
5) Fisioterapis 
6) Ahli Gizi 
7) Tim Rehabilitasi 
8) Sosial Worker 
g. Faktor Resiko Penyalahgunaan Napza 
1) Kepribadian : impusif, tidak mampu mengatasi perasaan tidak 
nyaman seperti amarah, rasa bersalah, cemas, takut akan 
kegagalan. 
2) Perasaan rendah diri 
3) Menghindar dari tanggung jawab 
4) Depresi 
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h. Pola Asuh Yang Berpengaruh Negatif 
1) Pola asuh yang diwarnai kritik, dominasidan otoritas berlebihan 
2) Over protective 
3) Pola asuh tidak konsisten 
i. Faktor Lingkungan 
1) Mudah diperolehnya NAPZA 
2) Tekanan teman sebaya 
3) Komunikasi dan hubungan dengan orang tua tidak harmonis 
4) Lingkungan sekolah tidak tertib 
j. Bahaya Napza 
1) Kematian akibat keracunan dan komplikasi 
2) Daya tahan tubuh menurun 
3) Penyakit infeksi : HIV Aids, Hepatitis, Sepsis, Pneumonia 
4) Penyakit Liver 
5) Impotensi & gangguan menstruasi 
6) Anemia & kurang gizi 
7) Gangguan jiwa berat 
5. Tujuan dari Instalasi Rehabilitasi NAPZA  
a. Tujuan Umum 
Memulihkan kondisi fisik, mental, psikis, spiritual, sosial, sikap 
dan prilaku penyalahguna NAPZA agar mereka mampu melaksanakan 
fungsi sosial secara wajar dalam keluarga maupun masyarakat. 
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b. Tujuan Khusus 
1) Meningkatkan pemahaman dan kesadaran para pecandu tentang 
bahaya narkoba. 
2) Memberikan pendidikan dalam rangka meningkatkan kapasitas diri 
agar pecandu secara sadar mampu melakukan perubahan internal 
(perubahan cara berfikir, mental, emosional, berperilaku dan fisik), 
perubahan ekternal (memperbaiki kerusakan gaya hidup yang 
disebabkan penggunaan NAPZA, dan merombak serta membangun 
gaya hidup yang sehat, seimbang serta lebih meluas, yang tak lagi 
berkisar dilingkungan serta gaya hidup mereka yang memakai 
NAPZA). 
c. Visi dan Misi Instalasi Rehabilitasi NAPZA  
1) Visi 
Menjadi pusat rujukan bagi penyalahguna NAPZA pelayananan 
yang berbasis rumah sakit (hospital based) 
2) Misi 
a) Melaksanakan upaya terapi dan rehabilitasi adiksi yang 
berbasis rumah sakit 
b) Membina pecandu dengan pendekatan 12 langkah narcotic 
anonymus dengan memberi dan menyediakan program/ 
treatment yang comprehensip. 
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c) Menjalin kerjasama dengan berbagai lembaga pemerintahan 
maupun NGO dapat menunjang upaya terapi dan dan 
rehabilitasi termasuk penelitian dan pengembangan. 
d) Meningkatkan professional sumber daya manusia baik di 
bidang klinis adiksi dan secara management dan propesional. 
 
B. Deskripsi Data 
1. Layanan Rehabilitasi terhadap Pasien NAPZA  di  Rumah Sakit Jiwa 
Daerah Surakarta 
Adapun dari hasil penelitian yang terdapat di lapangan bahwa 
bagaimana layanan rehabilitasi terhadap pasien NAPZA di Instalasi 
Gangguan NAPZA Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta dapat dijelaskan 
sebagai berikut: 
Seperti yang dikatakan oleh Kepala Unit Logistik dan Pelayanan 
NAPZA, proses masuknya pasien untuk menjalani rehabilitasi yaitu 
melalui poli rawat jalan atau poli NAPZA ataupun via UGD (Sumber: 
Hasil wawancara dengan Bapak Pebrianto sebagai Kepala Unit Logistik 
dan Pelayanan NAPZA, 21 Desember 2018). 
Perawat dan Kepala Ruang Primary juga mengatakan, bahwa pasien 
yang akan menjalani proses rehabilitasi mereka terlebih dahulu menjalani 
tes di poli rawat jalan atau poli NAPZA ataupun via UGD. Adapun tes 
yang mereka jalani berupa tes screning NAPZA, asesmen dan tes urin, 
apabila pemakaian NAPZA sudah pada tingkat ketergantungan maka 
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pasiennya akan dirawat inap di instalasi rehabilitasi NAPZA RSJD 
Surakarta, apabila ada pasien yang tingkat kecanduannya masih rendah 
maka akan diberikan layanan rawat jalan (Sumber: Hasil wawancara 
Bapak Sigit Yulianto sebagai Perawat dan Kepala Ruang Primary, 21 
Desember 2018). 
Itu juga di karenakan kapasitas yang tersedia di Instalasi Rehabilitasi 
NAPZA hanya 80 orang sedangkan yang mendaftar lebih dari 80 orang. Ia 
juga mengatakan, bahwa banyak pasien yang sudah mendaftar tetapi harus 
dimasukkan kedalam daftar tunggu (waiting list). Dikarenakan 
kapasitasnya yang terbatas dan harus menunggu pasien yang sedang 
menjalani perawatan. 
Bagan 4.1 
Alur Penerimaan Pasien di Instalasi Rehabilitasi NAPZA 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Instalasi Rehabilitasi NAPZA, 2018 
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Seperti yang dikatakan oleh Kepala Unit Logistik dan Pelayanan 
NAPZA, layanan yang diberikan oleh pusat rehabilitasi kepada pasien 
NAPZA terdapat beberapa layanan yaitu terdiri dari layanan kesehatan, 
layanan religi. 
Seperti pada kutipan wawancara sebagai berikut: 
“Di RSJD Surakarta, untuk penanganan rehabilitasi pasien NAPZA, 
mereka tidak hanya mendapatkan perawatan medis saja, namun juga 
diberikan pendidikan agama atau layanan religi sesuai dengan agama yang 
di anut oleh masing-masing pasien, untuk pasien yang beragama Islam, 
otomatis mereka mendapatkan program pendidikan agama Islam yang 
kami sediakan dengan pembina/ rohaniawan agama Islam”.  (Sumber: 
Hasil wawancara dengan Bapak Pebrianto sebagai Kepala Unit Logistik 
dan Pelayanan NAPZA, 21 Desember 2018).  
Mereka juga mengatakan Progam ini dibentuk sudah sangat lama, dan 
di dalam proses rehabilitas pasien yang berlangsung selama enam bulan 
pasien harus melewati tiga tahap pemulihan, yaitu terdiri dari detoksifikasi, 
dimana pada tahap ini pasien menjalani masa pengeluaran zat racun dari 
penyalahgunaannya terhadap NAPZA yang berlangsung selama 10 hari 
atau lebih sampai pasien sudah bisa mengendalikan dirinya sendiri. 
Setelah keluar dari ruang detoksifikasi pasien masuk ke ruang primary, 
dimana di ruang tersebut pasien menjalani aktivitasnya bersama teman-
teman yang lain, dan di ruang primary ini pasien harus melewati hari-
harinya sesuai peraturan yang telah di tetapkan, mulai dari pasien bangun 
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tidur sampai pasien tidur kembali. Di ruang primary ini pasien juga 
diajarkan untuk shalat lima waktu, mengaji, mendengarkan atau ikut dalam 
majelis yang dipimpin oleh ustazd atau rohaniawan yang di tugaskan dari 
Kementrian Agama, bersosialisasi dengan lingkungan, menulis tentang 
apa yang pasien rasakan dan apa yang ingin mereka lakukan di bukunya, 
mengajarkan mereka tanggung jawab dengan menugaskan pasien untuk 
membersihkan lingkungan sekitar. Jika terdapat pasien yang tidak 
melakukan peraturan itu maka dari pihak konselor maupun perawat yang 
bertugas akan membimbing mereka dan memberi arahan tentang manfaat 
dari peraturan yang mereka lakukan. Waktu yang mereka tempuh pada 
tahap primary ini lebih dan kurang selama empat bulan. Selanjutnya 
adalah tahap ke tiga, yaitu Re Entry. Re Entry ini adalah suatu prongam 
lanjutan setelah pasien lulus dari tahap primary.  
Dokter yang bertugas diruang detoksifikasi juga mengatakan, pada 
saat pasien dirawat pada tahap detoksifikasi ini pasien akan dijaga 24 jam 
oleh petugas, supaya mereka mengetahui efek yang timbul pada pasien 
pada saat pasien menjalani proses detoksifikasi. Jika pada saat proses 
detoksifikasi timbul efek psikiatris dari pasien maka pasien akan diberikan 
obat psikiatris agar mereka tenang dan kalau ada timbul efek umum seperti 
sakit kepala, sakit perut dan lain sebagainya dari pasien maka dokter akan 
memberikan obat (Sumber: Hasil wawancara dengan Bapak Doni Sri 
Hananto sebagai Dokter magang di ruang detoksifikasi, 23 Desember 
2018). 
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Pada tahap Re Entry, konselor mengatakan bahwa pasien diberikan 
kebebasan untuk melakukan sesuatu dalam lingkungan Rumah Sakit Jiwa 
Daerah Surakarta, walaupun masih dalam pengawasan petugas, apabila 
ada pasien melakukan kesalahan ataupun tidak mematuhi peraturan yang 
telah di tetapkan maka pasien akan di kenakan hukuman. Adapun 
hukuman yang berlaku bagi pasien tidak diperbolehkan merokok dan tidak 
diperbolehkan bertemu atau dikunjungi orang tuanya selama satu minggu 
(Sumber: Hasil wawancara dengan Bapak Denis Atmaja sebagai Konselor, 
21 Desember 2018). 
Seperti yang dikatakan oleh perawat dan sekaligus Kepala Ruang 
primary penyebab dari pasien menggunakan NAPZA itu dikarenakan 
masalah-masalah yang mereka hadapi, keluarga, pekerjaan, 
menghilangkan rasa sakit, pengaruh dari kawan-kawan, dan rasa penasaran 
(Sumber: Bapak Sigit Yulianto sebagai Kepala Ruang Primary, 21 
Desember 2018). 
Seperti yang dikatakan oleh konselor dan pelaksana ruang primary, 
kapasitas pasien menjalani rehabilitasi NAPZA 80 orang, akan tetapi ada 
tiga orang pasien sudah selesai menjalani proses rehabilitasi dan sudah 
diperbolehkan pulang oleh pihak Rumah Sakit namun belum dijemput 
oleh keluarganya, sehingga jumlah pasien yang sedang menjalani proses 
rehabilitasi sekarang ada 72 orang untuk yang beragama Islam dan 5 orang 
lainnya yang beragama non Islam, dikarekan pihak rehabilitasi belum 
sempat memanggil atau memberitahu kepada keluarga pasien yang sudah 
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masuk kedalam daftar tunggu (waiting list) karena pihak rehabilitasi 
sedang mengurus tentang akreditasi Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
(Sumber: Hasil wawancara dengan Bapak Denis Atmaja sebagai Konselor 
dan Bapak Sigit Yulianto sebagai pelaksana ruang primary, 21 Desember 
2018). 
Kepala Unit Logistik dan Pelayanan NAPZA juga mengatakan 
setelah pasien menjalani proses rehabilitasi selama enam bulan pasien 
terdapat perubahan perilaku kearah yang lebih baik walaupun mereka 
sudah pulih akan tetapi rasa ingin memakai atau menggunakan NAPZA 
tetap ada atau tetap muncul, itu disebabkan oleh beberapa faktor baik 
lingkungan keluarga, teman sebaya maupun dari pasien tersendiri. Oleh 
karena itu baik pasien maupun keluarga pasien harus sangat berhati-hati 
agar pasien tidak mengulagi lagi kesalahannya (Sumber: Hasil wawancara 
dengan Bapak Pebrianto sebagai Kepala Unit Logistik dan Pelayanan 
NAPZA, 21 Desember 2018). 
Konselor juga mengatakan adapun usaha yang dilakukan oleh pasien 
untuk menghindari keinginan menggunakan kembali (relapse) yaitu, 
melakukan kegiatan-kegiatan yang positif seperti berolah raga, sharing 
dengan teman-teman dan petugas. Doni juga mengatakan menurut 
penilaiannya tingkat ketergantungan pasien terhadap NAPZA pasca 
rehabilitasi itu mencapai 80%, di karenakan ada beberapa dari pasien yang 
menjalani rehabilitasi ulang (relapse) (Sumber: Hasil wawancara/ dengan 
Bapak Denis Atmaja sebagai Konselor, 21 Desember 2018). 
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Demikianlah data yang diperoleh dari hasil wawancara yang sudah 
dilakukan oleh penulis dengan kepala Pusat Instalasi Rehabilitasi NAPZA, 
dua konselor, dokter dan perawat yang ada di Pusat Instalasi Rehabilitasi 
NAPZA pada Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 
2. Kegiatan Pembinaan Agama Islam terhadap Pasien NAPZA  di  
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
Dalam membina keagamaan seseorang diperlukan usaha yang 
optimal dalam membimbing jiwa spiritual seseorang tersebut agar mejadi 
pribadi yang beriman dan bertakwa. Adapun usaha yang dilakukan oleh 
pengelola dan pembina keagamaan di  Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
berdasarkan wawancara dan observasi dengan rohaniawan atau selaku 
pembina keagamaan di RSJD Surakarta tersebut menuruturkan bahwa 
usaha yang dilakuakn oleh para pembina dalam membina keagamaan 
terhadap korban pencandu narkoba yaitu dengan membina keimanan, 
akhlak dan ibadah mereka
. 
a. Membina Keimanan. 
Iman merupakan pokok dan pondasi utama dalam menjalani 
kehidupan bagi orang yang beragama, apabila iman seseorang itu 
kurang, termasuk remaja maka ia akan mudah terjerumus dari suatu 
perilaku yang tercela, seperti perilaku mencoba untuk mengkonsumsi 
narkoba. Sebaliknya apabila keimanan seseorang itu kuat (baik), maka 
ia akan mampu untuk membentengi dirinya dari perbuatan tercela, 
menangkal dan menolak hal-hal negatif yang akan menjerumuskannya. 
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Dalam obervasi dan wawancara yang penulis lakukan pada tanggal 
23 Desember 2018 kepada kepala pembina di RSJD Surakarta tersebut, 
menurut beliau hal yang paling utama dalam pencegahan yang 
dilakukan dalam pembinaan keagamaan terhadap para pasien pecandu 
narkoba adalah memperkuat keimanan mereka. Sebab, pembinaan 
keimanan sangat berkaitan, yakni bila keimanan para pecandu sudah 
kuat, umumnya mereka berakhlak mulia tidak akan berbuat hal- hal 
yang dilarang agama. Dan umumnya remaja yang bermasalah narkoba 
yang mereka bina tersebut seluruhnya dapat dikatakan keimanannya 
sangat kurang mereka jauh dari pengetahuan agama. Meskipun mereka 
beragama dan mengaku beriman, namun dalam praktiknya sangat 
kurang dan jarang sekali bahkan tidak pernah mengamalkan ajaran-
ajaran agama mereka ke dalam kehidupan sehari- hari, seperti sholat, 
puasa, dan berakhlak mulia (Sumber: Hasil wawancara dan Observasi/ 
Kepala Pembina Keagamaan Unit NAPZA RSJD Surakarta, 23 
Desember 2018). 
Adapun tindakan atau cara yang dilakukan dalam membina 
keimanan para korban pencandu narkoba meliputi: 
1) Memperkuat Keimanan 
Menurut pembina, hal yang paling utama dalam pembinaan 
keagamaan terhadap para pasien pecandu narkoba adalah 
memperkuat keimanan mereka. Sebab, pembinaan keimanan 
sangat berkaitan, yakni bila keimanan para pecandu sudah kuat, 
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umumnya mereka berakhlak mulia tidak akan berbuat hal- hal yang 
dilarang agama. Dan umumnya remaja yang bermasalah narkoba 
yang mereka bina tersebut seluruhnya dapat dikatakan 
keimanannya sangat kurang mereka jauh dari pengetahuan agama. 
Meskipun mereka beragama dan mengaku beriman, namun dalam 
prakteknya sangat kurang dan jarang sekali bahkan tidak pernah 
mengamalkan ajaran-ajaran agama mereka ke dalam kehidupan 
sehari- hari, seperti sholat, puasa, dan berakhlak mulia (Sumber: 
Hasil wawancara dan Observasi dengan Bapak Munir sebagai 
Kepala Pembina Keagamaan Unit NAPZA RSJD Surakarta, 23 
Desember 2018). 
Adapun rangkaian pembinaan yang dilakukan dalam 
memperkuat keimanan para korban pencandu narkoba di Panti 
Rehabilitas Inabah, diantaranya: 
a) Mandi Taubat 
Dalam thaharah, pensucian diri yang utama adalah mandi. 
Mandi adalah salah satu terapi yang sangat penting dalam 
proses penyembuhan korban narkoba. Pelaksanaan bimbingan 
mandi taubat dilakukan setiap hari, ketika melaksanakan shalat. 
Mandi taubat ini dilakukan pada saat pertama para korban 
masuk Rehabilitasi RSJD dan telah mendapatkan penanganan 
medis, kemudian dimandikan langsung oleh pembimbing, 
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kemudian untuk selanjutnya mereka diajarkan hingga mereka 
dapat melaksanakannya sendiri. 
Sebelum Mandi taubat, terlebih dahulu pasien disuruh 
membaca niat dalam hati dengan membaca Niat sholat taubat 
adalah sebagai berikut: 
                                      
   
Artinya: “Saya niat sholat sunnah taubat dua rokaat karena 
Allah”.(fimadani.com/cara-mandi-taubat/) 
Dan pembina membacakan ayat Al- Qur’an surah Al- 
Mu’minun ayat 29: 
                                                            
Artinya: Ya Tuhanku, tempatkanlah aku pada tempat yang 
diberkati, dan Engkau adalah sebaik-baik Yang memberi 
tempat". (https://tafsirweb.com/5921-surat-al-muminun-ayat-
29.html) 
Menurut ustadz atau Pembina, cara memandikan remaja 
yang dibina tersebut ,dengan mengguyurkan air dimulai dari 
kepala hingga seluruh tubuh mereka, yang dilaksanakan pada 
dini hari, akan menyegarkan urat- urat syaraf mereka, sehingga 
pikiran akan menjadi jernih dan tenang. Selain itu gunanya 
untuk menetralkan tingkat ketergantungan narkoba, serta 
membersihkan lahir dan bathin. Setelah mereka selesai 
melakukan mandi taubat remaja yang dibina mengambil air 
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wudhu (Sumber: Hasil wawancara dan Observasi dengan 
Bapak Munir, Kepala Pembina Keagamaan Unit NAPZA RSJD 
Surakarta, 23 Desember 2018). 
b) Pengamalan Ibadah Shalat 
Setelah itu para korban atau pasien disuruh untuk belajar 
mengamalkan ibadah wajib shalat lima waktu agar mereka tahu 
bahwa ibadah shalat itu tidak ditinggalkan karena dengan 
ibadah sholat dapat mencegah mereka dari perbuatan keji dan 
munkar. Pembinaan keagamaan juga dilakukan melalui 
bimbingan ibadah ritual shalat fardu lima waktu, selain itu juga 
dilaksakan pembinaan shalatt sunat, seperti Tahajjud, Dhuha, 
Witir dan Taubat. Dikatakan pembina bahwa “di dalam 
kehidupan ini manusia bisa bersifat khilaf dan salah, memiliki 
musuh yaitu nafsu dan syaitan, mungkin saja sering melakukan 
kesalahan, tersesat, menyeleweng dari perintah dan larangan 
Allah SWT. maka dengan shalatlah memohon ampun, mohon 
diberikan petunjuk di dalam menghadapi kehidupan dimasa 
depan, agar selalu istiqamah dalam melaksanakan perintah dan 
menjauhi larangan-Nya” (Sumber: Hasil wawancara dan 
Observasi dengan Bapak Munir, Kepala Pembina Keagamaan 
Unit NAPZA RSJD Surakarta, 23 Desember 2018). 
Bimbingan shalat tersebut dilakukan oleh tiga orang 
pembimbing secara bergantian dan di dampingi oleh perawat-
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perawat RSJD Surakarta. Waktu pelaksanaan shalat sesuai 
dengan waktu yang umumnya dilaksanakan oleh umat Islam. 
Menurut pembina, hal ini dilakukan agar remaja yang 
bermasalah narkoba, terbiasa melakukan shalat, agar dapat 
merubah akhlak remaja (pecandu) tersebut menjadi berakhlak 
mulia. Pembinaan shalat ini pada dasarnya untuk memperkuat 
keimanan yang ada pada diri remaja yang terlibat barang haram 
tersebut. 
Pada saat observasi dan wawancara pada tanggal 23 
Desember 2018, pembina dan pengasuh mengatakan, banyak 
pasien yang kecanduan sebelum menjadi penghuni Panti 
Rehabilitasi. Aktivitas ibadah shalat, dzikir dan puasa mereka 
minim. Bahkan ada diantara mereka yang hampir jarang sekali 
melakukan shalat. Adanya pembinaan shalat, puasa dan dzikir 
serta pembinaan keagamaan lainnya berpengaruh sekali 
terhadap keadaan untuk melaksanakan shalat, puasa dan dzikir 
oleh para pecandu narkoba (Sumber: Hasil wawancara dan 
Observasi dengan Bapak Kadi Riyanto, Pembina Keagamaan 
Unit NAPZA RSJD Surakarta, 23 Desember 2018). 
Pengamalan ibadah disini langsung dibimbing oleh 
pembinanya dalam praktik keseharian dalam instalasi gangguan 
NAPZA, artinya mereka langsung disuruh mempraktikan dan 
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mengamalkan ajaran yang diajarkan oleh para pembimbing 
untuk melaksanakan shalat tahajud. 
c) Dzikir 
Setelah mereka diajarkan tentang ibadah sholat, para 
korban pencandu narkoba diajarkan untuk berzikir kepada 
Allah SWT dengan metode zikir TQN (Tarekat Qodariah Wa 
Naqsabandyah). Bimbingan Keagamaan untuk memperkuat 
keimanan remaja yang bermasalah narkoba adalah melalui 
terapi dzikir yang dilakukan oleh Pembina Keagamaan. Dzikir 
yang dilakukan berbentuk dzikir kepada Allah SWT, dengan 
membaca Laa ilaha ilal Allah, dzikir Asmaul Allah, dan 
bersholawat kepada Nabi Muhammad SAW. Korban terlebih 
dahulu di diajari berdzikir menurut Thariqat Qadariah Wa 
Naqsabandiyyah (TQN), Thariqat ini adalah suatu proses awal 
mempelajari tasawuf dan setelah selesai seseorang akan timbul 
kesadaran ketika akan melaksanakan dzikir Khafi. (Sumber: 
Hasil wawancara dan Observasi dengan Bapak Kadi Riyanto, 
Pembina Keagamaan Unit NAPZA RSJD Surakarta, 23 
Desember 2018). 
TQN mengajarkan dua dzikir yaitu Jahar dan Khafi. Dzikir 
Jahar adalah dzikir yang diucapkan dengan suara keras dan 
dengan gerakan tertentu, dzikir ini dilakukan setelah selesai 
shalat, baik shoalat fardu maupun sunnat yang bilangannya 
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minimal 165 kali. Sedangkan dzikir khafi adalah dzikir yang di 
ingat didalam hati. Dzikir ini hanya terlintas di dalam pikiran 
dan tidak di dengar oleh telinga. Dengan mengingat dan 
menyebut nama Allah SWT melalui cara ini mereka bisa 
menyadari segala dosa sehingga menyesalinya (Sumber: Hasil 
wawancara dan Observasi dengan Bapak Kadi Riyanto, 
Pembina Keagamaan Unit NAPZA RSJD Surakarta, 23 
Desember 2018). 
d) Nasihat-nasihat keagamaan 
Setelah para korban diajarkan dan dibiasakan berzikir 
kepada Allah, mereka juga diberi siraman rohani berupa nasihat 
atau ceramah agama. Nasihat- nasihat keagamaan berbentuk 
ceramah-ceramah agama yang berikan dilakukan secara 
bergiliran 2 kali dalam seminggu, yakni oleh seorang Ustadz 
yang di panggil oleh RSJD Surakarta, namun perlu diketahui 
menurut Rohaniawan/ Pembina agama Islam RSJD Surakarta, 
ustadz tersebut di datangkan oleh rumah sakit dari berbagai 
pesantren, setiap beliau datang ke RSJD, juga memberikan 
ceramah- ceramah agama kepada staff dan karyawan RSJD 
terutama untuk meningkatkan spiritualitas dan kinerja staff 
serta karyawannya agar dapat membantu terlaksananya 
rehabilitasi terhadap pasien pecandu narkoba tersebut. Tempat 
dilaksanakannya ceramah agama ini, di dalam RS di ruangan 
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tengah tempat biasanya mereka melakukan ibadah shalat. 
Materi yang diajarkan berupa ajaran Islam terutama tentang 
aqidah dan akhlak. Hal ini dilakukan dengan tujuan agar remaja 
yang terlibat narkoba menyadari akan pentingnya keimanan 
(Sumber: Hasil wawancara dan Observasi/ Kepala Pembina 
Keagamaan Unit NAPZA RSJD Surakarta, 23 Desember 
2018). 
e) Pemberian Motivasi 
Selain siraman rohani, mereka juga diberikan motivasi oleh 
para rohaniawan/ pembina keagamaan RSJD Surakarta. Para 
korban pencandu narkoba di Instalasi gangguan NAPZA 
diberikan motivasi secara kelompok setelah kegiatan Ceramah 
oleh pembina agar tetap optimis dan semangat dalam 
memperbaiki diri kearah yang lebih baik. Selain itu, juga 
diarahkan remaja tersebut untuk terus belajar dan 
mengendalikan diri, manusia tidak akan terlepas dari kesalahan. 
Jadikan kesalahan sebagai pelajaran untuk mengendalikan diri 
(Sumber: Hasil wawancara dan Observasi/ Kepala Pembina 
Keagamaan Unit NAPZA RSJD Surakarta, 23 Desember 
2018). 
Dengan melihat keadaan keimanan remaja yang 
bermasalah, pembina keagamaan melakukan bimbingan 
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keagamaan, terlebih dahulu dengan memperkuat keimanan 
mereka. 
f) Puasa Sunnah 
Kemudian selain berzikir kepada Allah, para korban 
pencandu narkoba juga dibiasakan untuk mengamalkan pausa 
sunnah. Puasa merupakan ibadah yang berhubungan dengan 
proses peningkatan ruh dan jasad. Dalam ibadah ini seseorang 
diajak untuk mengenal semakin dalam makna sebenarnya dari 
bentuk keiklasan dihadapan Allah SWT. merasakan kehadiran-
Nya untuk menjauhi makanan walaupun dalam keadaan 
menahan lapar. Mendekati minuman walaupun haus. Tidak 
hanya belajar untuk menahan diri saja, tapi berlatih untuk 
bersikap sabar tabah. Di Instalasi rawat inap gangguan NAPZA 
RSJD Surakarta, puasa sunah dilakukan setiap hari senin dan 
kamis yaitu puasa senin kamis, akan tetapi tidak semua yang 
bisa melaksanakan karena beberapa orang tidak bisa berpuasa 
karena masih dalam proses pengobatan (Sumber: Hasil 
wawancara dan Observasi/ Kepala Pembina Keagamaan Unit 
NAPZA RSJD Surakarta, 23 Desember 2018). 
g) Khataman Al-Qur’an 
Kemudian, selain puasa sunnat para korban pencandu 
narkoba juga disuruh belajar dan mengkhatamkan Alquran. 
Tadarus Al-Qur’an dilakukan hingga sampai khatam, 
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dilaksanakan setiap selesai shalat isya setiap hari dengan target 
setiap malam satu juz secara bergiliran oleh remaja yang 
dibina. Semua ini dilakukan oleh Pembina kepada remaja yang 
bermasalah adalah untuk membiasakan mereka membaca kitab 
suci Al-Qur’an yang merupakan suatu kewajiban, selain itu 
juga agar remaja dapat berbuat sesuai dengan Al-Qur’an, 
dengan demikian diharapkan mereka terhindar dari 
mengkonsumsi narkoba yang telah membahayakan jiwa dan 
raga mereka (Sumber: Hasil wawancara dan Observasi dengan 
Bapak Kadi Riyanto, Pembina Keagamaan Unit NAPZA RSJD 
Surakarta, 23 Desember 2018). 
b. Membina Akhlak 
Pembinaan akhlak juga begitu penting dalam menumbuhkan jiwa 
spiritual seseorang, karena akhlak adalah suatu nilai yang wajib 
dijunjung tinggi dalam kehidupan kita sehari-sehari. Orang tinggi ilmu 
pengetahuannya tetapi akhlaknya rendah maka, tidak ada nilainya di 
mata Allah SWT. Maka dari itu, dipanti Rehabilitasi tersebut para 
pembina sangat memperhatikan akan pentingnya pembinaan akhlak 
terhadap korban pencandu narkoba, karena apabila akhlak mereka 
dibimbing kearah yang lebih baik, otomatis mereka akan menjauhkan 
diri mereka dari hal-hal yang dilarang oleh Allah SWT termasuk 
mengkonsumsi obatan-obatan terlarang yang diharamkan oleh agama 
(Sumber: Hasil wawancara dan Observasi dengan Bapak Kadi Riyanto, 
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Pembina Keagamaan Unit NAPZA RSJD Surakarta, 23 Desember 
2018). 
Dalam hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti di tempat 
Instalasi rawat inap gangguan NAPZA RSJD Surakarta, rohaniawan/ 
pembina keagamaan, yaitu Pembina agama Islam di sini 
mengungkapkan bahwa pembinaan akhlak menjadi sangatlah penting 
bagi para korban pencandu narkoba, karena orang-orang yang 
melakukan hal-hal maksiat yang dilarang oleh agama, bisa dikatakan 
bahwa akhlak mereka itu bermasalah. Adapun tindakan atau cara 
pembina dalam membina akhlak para korban pencandu narkoba di 
Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta. Rehabilitasi di Instalasi 
Gangguan NAPZA dari hasil wawancara kepada Pembina Rehabilitasi, 
diantaranya: 
1) Pemberian nasihat-nasihat kepada para korban pencandu narkoba 
2) Memberikan ketauladanan kepada para korban pencandu narkoba 
dalam kesehariannya di Instalasi Gangguan NAPZA 
3) Membina Ibadah (Sumber: Hasil wawancara dan Observasi/ 
Kepala Pembina Keagamaan Unit NAPZA RSJD Surakarta, 23 
Desember 2018) 
Pembinaan  selanjutnya  adalah  pembinaan  ibadah,  dimana  
pembinaan ibadah ini sangatlah penting dalam kehidupan kita sehari-
hari, karena segala perintah dan larangan Allah SWT yang kita taati 
bernilai ibadah dimata Allah SWT. pembinaan ibadah disini dari hasil 
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observasi dan wawancara yaitu pembinaan sholat, puasa, membaca Al-
Qur’an, tata cara berwudhu serta amalan-amalan lainnya yang dapat 
membantu para korban pencandu narkoba untuk bisa kembali kejalan 
yang lebih baik. Karena amalan-amalan ibadah kepada Allah sebagai 
hubungan antara manusia dengan Tuhan. Maka dari itu lewat ibadah, 
manusia dapat meningkatkan keimanan dan ketakwaannya kepada 
Allah SWT. 
Adapun tindakan atau cara yang dilakukan pembina dalam 
pembinaan ibadah kepada korban pencandu narkoba diantaranya: 
1) Memberikan pembelajaran tentang amalan-amalan ibadah, seperti: 
a) Sholat fardhu 
b) Sholat sunnah 
c) Tata cara bersuci (wudhu, tayamum, mandi wajib dan lain-lain) 
d) Puasa, dan lain-lain 
2) Mengajarkan Alquran 
3) Pengamalan langsung dari ibadah yang diajarkan kepada para 
korban pencandu narkoba. 
4) Membiasakan mereka untuk selalu mengamalkan ibadah-ibadah 
yang diajarkan. (Sumber: Hasil wawancara dan Observasi/ Kepala 
Pembina Keagamaan Unit NAPZA RSJD Surakarta, 23 Desember 
2018). 
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3. Peran Pembina Agama Islam di terhadap Pasien NAPZA  di  Rumah 
Sakit Jiwa Daerah Surakarta 
Sesuai dengan rumusan masalah dalam penelitian ini, dalam bagian 
ini akan dibahas mengenai pengelolaan dan analisa data yang diperoleh 
dari hasil penelitian, yaitu tentang peran Pembina Agama Islam di RSJD 
Surakarta dalam meningkatkan spiritualitas pasien NAPZA di instalasi 
rawat inap unit gangguan NAPZA, data yang telah dihimpun dalam 
penelitian ini, ada tiga macam yaitu dari hasil observasi, wawancara, dan 
dokumentasi. 
Sesuai dengan pembatasan masalah, yang hanya pada Peran 
Pembina dalam Pelaksanaan Program Pendidikan Agama Islam bagi 
pasien rawat inap instalasi gangguan NAPZA di RSJD Surakarta, ternyata 
masih banyak peserta didik atau dalam penelitian ini adalah pasien 
rehabilitasi NAPZA ynag menjalani rawat inap yang belum maksimal 
dalam mengikuti program kegiatan keagamaan yang ada di Instalasi 
gangguan NAPZA di RSJD Surakarta dan kurangnya ouput yang sebagian 
besar berasal dari individu pasien, yang hal itu masih ketergantungan 
dengan narkoba atau obat-obatan terlarang. 
Bagaimana peran pembina keagamaan dalam pelaksanaan program 
Pendidikan Agama Islam bagi pasien rawat inap instalasi gangguan 
NAPZA di RSJD Surakarta, apa sajakan faktor pendukung dan 
penghambat dalam pelaksanaan program kegiatan, dan program apa 
sajakah yang dilaksanakan di instalasi gangguan NAPZA di RSJD 
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Surakarta, dalam penelitian ini penulis menggunakan tiga metode yaitu: 
metode observasi, metode interview, dan metode dokumentasi. Dalam 
penelitian  ini, metode observasi merupakan metode pokok, yang penulis 
gunakan untuk mengetahui peran Pembina Program Pendidikan Agama 
Islam bagi pasien rawat inap di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD 
Surakarta, pelaksanaan program kegiatan, peraturan atau tata tertib yang 
ada selama program berlangsung dan observasi yang penulis lakukan pada 
tanggal 20 Desember 2018, menunjukan bahwa: 
“Dari program kegiatan pembinaan keagamaan di unit 
rehabilitasi NAPZA mayoritas telah mengarah kepada 
pengembangan atau peningkatan spiritualitas keagamaan serta 
akhlak pasien rawat inap NAPZA, yang masing-masing kegiatan 
dilaksanakan pada harian, mingguan, dan kegiatan bulanan, 
misalnya; kegiatan pengembangan diri, ibadah, ceramah, 
motivasi, tahfidz, renungan, sharing, kegiatan ini yang mengarah 
kepada pengembangan spiritual dan kepribadian atau akhlak 
pasien”. (Sumber: Hasil wawancara dan Observasi dengan 
Bapak Munir, Kepala Pembina Keagamaan Unit NAPZA RSJD 
Surakarta, 20 Desember 2018) 
Dari jumlah program kegiatan di atas kita lihat bahwa sebagian 
besar kegiatan Program Pendidikan Agama Islam bagi pasien rawat 
inap instalasi gangguan NAPZA di RSJD Surakarta mengarah kepada  
pengembangan  kepribadian  berbasis keislaman atau peningkatan 
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akhlak dan spiritual pasien. Dan rohaniawan atau Pembina keagamaan, 
yaitu Agama Islam yang ada dan bermukim di RSJD Surakarta di 
instalasi gangguan NAPZA yakni 8 orang pembina, masing-masing 
pembina memiliki latar belakang pendidikan yang berbeda, terutama di 
bidang agama dan dari tiap pembina menjadi pembimbing keagamaan 
masing-masing satu bangsal untuk dapat memaksimalkan kontrol 
kegiatan yang dilaksanakan. 
Berdasarkan data di atas, jelaslah bahwa terdapat pertimbangan 
antara kemampuan pembina dengan program kegiatan keagamaan atau 
pendidikan agama Islam dan respon pasien dalam pelaksanaan 
program kegiatan. Sedangkan kalau kita tinjau kembali tujuan adanya 
program ini sebagai penguatan agama yang lebih berkualitas, pasien 
dapat sembuh dan terhindar dari bahaya narkoba serta mampu 
menghadapi keadaan atau permasalahan yang terjadi di masyarakat, 
dan memiliki keberanian untuk dapat kembali di masyarakat, 
seharusnya dibutuhkan latar belakang pembina keagamaan yang linier 
dan kemampuan pembina keagamaan yang mumpuni dalam 
pendidikan Agama Islam. 
Setelah penulis observasi tentang aktivitas pembina keagamaan 
atau Pembina pendidikan agama Islam dalam pelaksanaan program 
pengembangan spiritualitas itu sendiri adanya faktor yang lebih 
mempengaruhi dalam kegiatan tersebut, yaitu dukungan yang kurang 
maksimal dari orang tua pasien dan banyaknya waktu yang tersita 
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untuk pengobatan medis, karena pasien hanya bisa melaksanakan 
program kegiatan tersebut setelah selesai mendapatkan perawatan dari 
dokter ahli. Terkadang adanya suatu protes dari orang tua pasien yang 
dilakukan karena adanya sanksi yang diberikan oleh pembina 
keagamaan hal ini yang membuat salah satu penghambat dalam 
pelaksanaan program kegiatan. 
Sarana dan prasarana yang disediakan oleh pihak rumah sakit 
untuk pelaksanaan program cukup memadai untuk memberikan arahan 
kepada pasien dalam rangka meningkatkan spiritualitasnya. 
Kemampuan pembina pun cukup untuk dapat membimbing pasien 
(Sumber: Hasil Observasi/ Instalasi Gangguan NAPZA RSJD 
Surakarta, 23 Desember 2018). 
Dari uraian di atas, dapatlah disimpulkan bahwa program yang 
kurang seimbang dengan waktu pasien, kurangnya dukungan dari 
orang tua pasien, dan respon pasien yang menyebabkan kurang 
maksimalnya pelaksanaan program keagamaan itu sendiri, tetapi 
pembina keagamaan telah memberikan fasilitator secara maksimal 
dalam proses pelaksanaan program keagamaan tersebut.  
Setelah melakukan observasi, prosedur berikutnya dalam penelitian  
ini adalah melakukan wawancara dengan narasumber atau subyek 
penelitian, yaitu Pembina Agama Islam. Metode wawancara ini penulis 
gunakan untuk mengumpulkan data sekunder atau pelengkap. Adapun 
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hasil wawancara penulis kepada pembina dan sebagian pasien rawat 
inap NAPZA menunjukan bahwa: 
Menurut pembina bahwa peran pembina dalam program 
pengembangan kepribadian yaitu sebagai orang tua kedua, 
pembimbing, penasehat, pemberi materi, pengawas atau controlling 
dalam kegiatan yang dilaksanakan, keikut sertaan pembina dalam 
kegiatan pengembangan spiritual dan berhak memberikan sanksi 
langsung kepada pasien, akan tetapi disini pembina memiliki 
keterbatasan dalam memberikan sanksi karena adanya faktor orang tua 
atau keluarga yang ada sebagian belum sepenuhnya ingin 
menyerahkan anak-anak atau anggota keluarga mereka kepada 
pembina. Jadi pembina masih belum maksimal dalam mengatasi 
pasien yang memiliki permasalahan kegiatan keagamaan dan pasien 
tidak merasakan efek jera terhadap sanksi yang diberikan (Sumber: 
Hasil wawancara dengan Bapak Munir, Kepala Pembina Keagamaan 
Unit NAPZA RSJD Surakarta, 23 Desember 2018). 
Menurut pasien, menunjukan bahwa adanya keikut sertaan 
pembina dalam kegiatan keagamaan, pembina yang langsung 
memberikan arahan, pembina menjadi tempat curhat atau sharing 
pasien ketika ada masalah, dan pembina langsung yang memberikan 
sanksi jika ada pasien yang melanggar peraturan yang ada di instalasi 
rawat inap gangguan NAPZA RSJD Surakarta. Jadi pasien 
menjalankan semua program kegiatan pengembangan spiritual atau 
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keagamaan dalam pengawasan dan arahan langsung oleh Pembina 
(Sumber: Hasil wawancara dengan Bapak Munir, Kepala Pembina 
Keagamaan Unit NAPZA RSJD Surakarta, 23 Desember 2018). 
Berdasarkan dari hasil wawancara di atas, dapat dianalisis bahwa 
antara pembina dengan pasien adanya komunikasi yang baik secara 
langsung khususnya dalam  program keagamaan tersebut. Namun 
dalam hal berteman dan perkembangan fisik, pasien masih belum 
sepenuhnya dapat menceritakan kepada pembina hal ini yang melatar 
belakangi adanya faktor individu pasien yang cenderung introvert dan 
tidak mudah untuk membuka diri. Hal ini dapat disebabkan oleh 
gangguan dari obat-obatan terlarang yang mereka konsumsi.  
Berikutnya adalah metode dokumentasi, dan metode ini penulis 
gunakan untuk memperoleh data tentang kondisi letak geografis RSJD 
Surakarta, keadaan instalasi gangguan NAPZA dan pasiennya, serta 
kegiatan yang dilaksanakan pada program pengembangan spiritual 
pasien atau keagamaan. 
Dilihat dari segi kondisi geografis bahwa letak lokasi yang luas dan 
nyaman,jauh dari kebisingan, serta fasilitas yang cukup, jadi tidak ada 
alasan untuk menyebabkan program pengembangan kepribadian 
berbasis keislaman tidak berjalan dengan baik. Karena hal tersebut 
merupakan hal penunjang berjalannya kegiatan. 
Jika dilihat dari program yang dilaksanakan di instalasi gangguan 
NAPZA RSJD Surakarta sebagian besar sudah menunjang akan tetapi 
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respon pasien yang kurang mendukung. Hal tersebut dikarenakan oleh 
kondisi pasien NAPZA mempunyai keinginan untuk keluar atau 
ketidakmauan pasien dalam melakukan Rehabilitasi, yakni Pasien 
terkadang merasa tertekan dengan peraturan yang diterapkan oleh 
Instalasi Gangguan NAPZA di RSJD Surakarta, Pasien merasa bosan 
dengan keadaan rumah sakit, Ketika pasien mengalami sakau (suatu 
keadaan dimana orang tersebut mengalami rasa gelisah atau gangguan 
psikis/psikologis akibat kencanduan putau), pasien akan atau selalu 
berkeinginan untuk mencari obat tersebut, dan terkadang pembesuk 
membawa barang atau obat (narkoba) untuk diberikan kepada pasien 
dikarenakan merasa kasian dengan kondisinya (Sumber: Hasil 
wawancara dan Dokumentasi/ Instalasi Gangguan NAPZA RSJD 
Surakarta, 23 Desember 2018). 
Dilihat dari uraian di atas jelaslah bahwa terdapat indikasi pasien 
yang ada di instalasi rawat inap gangguan NAPZA tidak mudah untuk 
di arahkan dan diberikan pembinaan spiritual, sehingga dibutuhkan 
kerja keras dari para Pembina keagamaan untuk dapat menumbuhkan 
dan mengembangkan spiritualitas mereka agar dapat sembuh dari 
narkoba. 
Nampaknya apabila diperhatikan data yang terhimpun, baik dengan 
observasi, wawancara maupun dokumentasi sebagaimana yang telah 
dijelaskan di atas menunjukan bahwa telah banyak program yang 
mengarah kepada pengembangan kepribadian (akhlak) bagi pasien 
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akan tetapi kurangnya respon dari pasien dan kondisi mental mereka 
yang kurang stabil yang mengakibatkan terhambatnya pelaksanaan 
program menjadi hal yang harus di tangani oleh para pembina dan 
dapat bekerjasama dengan dokter dan perawat yang menangani pasien 
agar di dapatkan hasil yang maksimal. 
Dalam pengembangan spiritual, dalam hal ini seorang pembina 
harus mampu menjadi seorang pembimbing, pengarah, pengayom dan 
menjadi konsultan bagi mereka serta harus memberikan teladan yang 
baik bagi peserta didik atau pasien sehingga mereka akan mengikuti 
teladan yang telah diberikan. 
Di samping itu, pembina harus terjun langsung memperhatikan 
peserta didiknya atau pasien. Keterlibatan pembina ini dalam rangka 
mengarahkan, mengevaluasi dan memberikan tegoran bahkan 
memberikan sanksi bagi yang melanggar tata tertib yang berlaku 
selama program keagamaan berlangsung. Kemudian harus mengetahui 
kearah mana peserta didik tersebut dapat dibentuk spiritualnya, 
kepribadiannya, mengetahui karakter dan potensi yang dimiliki, agar 
peserta didik tidak merasa dibebankan dalam melaksanakan program 
tersebut dan menjadikan adanya program di asrama ini menjadi suatu 
prestasi yang membanggakan. Dikarenakan peserta didik merupakan 
pasien rehabilitasi NAPZA ynag secara mental telah mengalami 
gangguan, maka dibutuhkan kerjasama antara pembina keagamaan 
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dengan berbagai pihak yang merawat pasien, terutama keluarga pasien 
dan dokter yang menangani pasien tersebut. 
Dengan demikian, program pengembangan spiritual 
berkemungkinan akan mendapatkan hasil yang lebih maksimal. 
Masalahnya masih ada peserta didik yang ketergantungan terhadap  
narkoba, dalam hal ini pembina memiliki tanggung jawab untuk 
membimbing dan membinanya. Intinya bahwa segala sesuatu terutama 
keinginan pasien untuk sembuh dari narkoba tergantung dari motivasi 
orang tua, keluarga dan bimbingan pembina yang ada di instalasi 
gangguan NAPZA serta dokter yang menangani pasien tersebut. 
Artinya jika pembina melakukan hal yang baik maka peserta didik 
(pasien) pun akan mengikutinya. 
Berdasarkan data di atas, jelas bahwa terlaksana secara maksimal 
program keagamaan dalam hal ini pendidikan agama Islam yang ada di 
instalasi gangguan NAPZA RSJD Surakarta tersebut. Dalam observasi 
tersebut penulis perhatikan mereka hanya menjalankan kewajiban 
program tersebut sebagai hal yang harus diikuti atau dilaksanakan 
dalam kegiatan keagamaan, belum kepada mencintai apa yang harus 
dilakukan sehingga dapat menggali objek yang telah ada, tetapi ada 
juga pasien yang begitu menikmati kegiatan yang ada sehingga terjadi 
pemulihan diri yang sepenuhnya dari narkoba sehingga menjadi 
pribadi yang baru melalui program keagamaan tersebut. 
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Setelah penulis analisa data penelitian ini, dapat menyatakan 
bahwa peran pembina Rehabilitasi dalam pelaksanaan program 
pengembangan spiritualitas melalui pendidikan agama Islam, telah 
maksimal. Hanya saja terdapat beberapa hal yang menjadi penghambat 
seperti, belum adanya kepercayaan secara penuh dari pihak orang tua 
atau keluarga kepada pembina dan keterbatasan waktu yang dimiliki 
oleh pasien serta kondisi mental mereka yang tidak stabil akibat 
gangguan dari obat-obatan terlarang yang perneh mereka konsumsi. 
Dikarenakan selama ini pembina di instalasi gangguan NAPZA 
RSJD Surakarta telah mengarahkan kegiatan-kegiatan yang telah 
tersedia di sana dan berusaha mengetahui potensi yang telah dimiliki 
oleh peserta didik (pasien) tersebut, dan pembina telah mampu secara 
maksimal mengetahui karakter yang ada para pasien yang sehingga 
peserta didik/ pasien tanpa enggan untuk menunjukkan apa yang ada 
pada dirinya. Hal ini menunjukan bahwa proses pengembangan 
spiritual peserta didik (pasien) rehabilitasi NAPZA tidaklah mudah 
dilaksanakan oleh seorang pembina, melainkan merupakan hal yang 
memerlukan kesabaran pembina dan memerlukan waktu yang lama. 
Pertumbuhan dan perkembangan spiritual itu ibarat perjalanan 
tumbuh dan berkembang yang dimulai dari diri masing masing. Setiap 
pribadi memiliki keunikan yang beragam. Apabila spiritual diandaikan 
seperti perjalanan waktu, spiritual terus berputar dan tumbuh. 
Bagaimana mengamati detik demi detik, menit demi menit, jam demi 
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jam, dst. Tumbuh berkembang berputar namun memiliki frekuensi 
tumbuh yang meluas kesegala arah vertical-horisontal, depan-belakang 
,meluas perputarannya seperti “SPIRAL” dan pendalaman kesadaran 
yang Mengerucut seperti “PYRAMID ” . Atau spiritual sekedar jarum 
jam yang berputar detik demi detik, siang dan malam ,yang akan 
terjerat dalam lingkaran tak berujung, tak bertepi, untuk tumbuh 
sekedar menjadi dirinya sendiri. 
Dalam hal ini, pertumbuhan dan perkembangan keagamaan, sangat 
bergantung kepada pemberian pembina terhadap norma-norma 
keagamaan; Artinya individu bukan akan mengalami perkembangan 
agama seperti yang diharapkan, dianjurkan dan diperintahkan oleh 
pembina. Melainkan individu akan mengalami perkembangan itu 
menurut bagaimana pembina berbuat tentang norma-norma 
keagamaan.  
Terkait dengan rangkaian kegiatan pembinaan keagamaan dari cara 
yang dilakukan para pembina dalam memperkuat keimanan para 
korban pencandu narkoba di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD 
Surakarta, pembina memiliki peran sebagai berikut: 
1) Pembina Sebagai Orang Tua Kedua 
Pembina di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta 
dikatakan memiliki peran sebagai orang tua kedua terhadap pasien, 
dikarenakan Pembina dapat menjadi tempat untuk sharing tentang 
permasalahan yang di hadapi oleh pasien NAPZA,selain itu 
101 
 
 
Pembina memberikan nasihat-nasihat keagamaan para korban 
pencandu narkoba agar lebih terjaga pikiran dan hatinya untuk 
selalu taat dan bertakwa kepad Allah SWT. 
Hal ini ditunjukkan dalam hasil wawancara dengan salah 
satu Pembina sebagai berikut: 
“Sebagai Pembina, saya memberikan nasehat-nasehat 
keagamaan, menjadi tempat untuk sharing dari para pasien, 
dan juga memberikan motivasi kepada mereka agar dapat 
meninggalkan hidupnya yang lama.” (Sumber: Hasil 
wawancara dengan Bapak. Munir, Kepala Pembina 
Keagamaan Unit NAPZA RSJD Surakarta, 23 Desember 
2018) 
Berdasarkan wawancara di atas, Pembina memiliki peran 
sebagai tempat untuk mencurahkan isi hati pasien NAPZA, dan 
juga memberikan nasehat-nasehat serta motovasi kepada mereka. 
Dalam hal ini yang dilakukan oleh pembiha sama halnya dengan 
yang dilakukan oleh orang tua pada umumnya, yaitu memberikan 
nasehat-nasehat kepada anak-anaknya.  
2) Pembina Sebagai Guru Ngaji 
Para korban pencandu narkoba diajarkan dan disuruh oleh 
para pembina untuk membaca dan mengkhatamkan Alquran, 
dengan harapan agar mereka dengan membaca AL-Qur’an 
penyakit-penyakit atau gangguan yang ada pada diri mereka bisa 
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hilang, karena Al-Qur’an adalah pengobat (Syifa) dan mereka 
semakin yakin bahwa apa yang diajarkan Allah lewat Alquran itu 
benar-benar harus ditaati. Terkait dengan kegiatan ini, Pembina 
keagamaan di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta 
memiliki peran sebagai guru ngaji bagi para pasien NAPZA. 
Berikut adalah hasil wawancara dengan salah satu Pembina 
di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta: 
“Saya mengajarkan para pasien untuk mengaji bagi yang 
belum bisa, kebanyakan dari mereka belum bisa sama 
sekali, namun juga ada yang bisa. Saya mengajarkan dari 
mulai Iqro hingga mereka dapat khatam Al-Qur’an” 
(Sumber: Hasil wawancara/ Kepala Pembina Keagamaan 
Unit NAPZA RSJD Surakarta, 23 Desember 2018) 
Berdasarkan hasil wawancara di atas dengan salah satu 
Pembina, maka dapat diketahui bahwa peran Pembina adalah 
sebagai guru ngaji bagi pasien NAPZA. 
3) Pembina Sebagai Pengajar 
Pembina dikatakan sebagai pengajar di sini adalah dimana 
Pembina di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta telah 
mempersiapkan dan merencanakan program pendidikan Agama 
Islam bagi pasien NAPZA yang berupa tuntunan shalat, dzikir, dan 
kegiatan-kegiatan rohani lainnya untuk dapat di ikuti oleh peserta 
didik atau pasien. Pembina kemudian mengajarkan materi-materi 
pendidikan Agama Islam kepada pasien, seperti juga pendidikan 
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akhlak, cara beribadah dengan benar, dll seperti dalam kutipan 
wawancara sebagai berikut: 
“Sebagai Pembina keagamaan di sini, saya selaku ketua 
Pembina telah memiliki rancangan program dan rencana 
pelaksanaan program, kemudian mengajarkan materi-materi yng 
sudah di persiapkan kepada pasien” (Sumber: Hasil wawancara 
dengan Bapak. Munir, Kepala Pembina Keagamaan Unit NAPZA 
RSJD Surakarta, 23 Desember 2018). 
Dari hasil wawancara di atas, dapat diketahui dengan jelas 
bahwa Pembina keagamaan di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD 
Surakarta memiliki peran sebagai pengajar, yaitu mulai dari 
merancang program, perencanaan program, dan melaksanakan 
program pengajaran. 
4) Pembina Sebagai Pembimbing 
Sebagai pembimbing, di Instalasi Gangguan NAPZA, 
memberikan pembinaan tentang akhlak dan perbuatan-perbuatan 
yang terpuji. 
Wawancara dengan Pembina sebagai berikut: 
“Saya mengajarkan dan membimbing para pasien untuk 
menjadi insan yang lebih baik, membembing mereka untuk 
lebih dalam akhlak dan perbuatannya”. (Sumber: Hasil 
wawancara dengan Bapak. Munir, Kepala Pembina 
Keagamaan Unit NAPZA RSJD Surakarta, 23 Desember 
2018) 
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Berdasarkan hasil wawancara di atas, dapat diketahui 
bahwa Pembina keagamaan memberikan bimbingan akhlak kepada 
para pasien NAPZA, dengan demikian, Pembina memiliki peran 
sebagai seorang pembimbing. (Sumber: Hasil wawancara dan 
Observasi/ Kepala Pembina Keagamaan Unit NAPZA RSJD 
Surakarta, 23 Desember 2018) 
5) Pembina Sebagai Teladan 
Dalam kegiatan keagamaan untuk meningkatkan 
spiritualitas pasien NAPZA dan menunjang pengobatan medis 
mereka, Pembina memberikan ketauladanan kepada para korban 
pencandu narkoba dalam kesehariannya di Instalasi Gangguan 
NAPZA RSJD Surakarta. 
Dengan ketauladan tersebut, mereka akan langsung melihat 
contoh-contoh perbuatan kebaiakan yang diajarkan oleh para 
pembina, dengan itu mereka akan lebih mudah untuk 
melaksanakan apa yang diajarkan oleh para pembina, karena ajaran 
yang disuruh ole para pembina juga diamalkan oleh para pembina 
tersebut. 
Ketauladanan yang ditunjukkan oleh Pembina termasuk 
dalam hal beribadah, yaitu shalat, dzikir, puasa, dan lain-lani, 
seperti dalam wawancara dengan Pembina sebagai berikut: 
“Saya selalu memberikan contoh kepada pasien melalui 
perbuatan-perbuatan saya, dan dalam ibadah saya selalu 
mulai dari diri saya sebagai contoh untuk melaksanakan 
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shalat tepat waktu, shalat sunnah, berdzikir, berpuasa, dan 
membaca Al-Qur’an”. (Sumber: Hasil wawancara dan 
Observasi/ Kepala Pembina Keagamaan Unit NAPZA 
RSJD Surakarta, 23 Desember 2018) 
Dari hasil wawancara dengan Pembina tersebut di atas, 
dapat diketahui bahwa Pembina keagamaan di Instalasi Gangguan 
NAPZA di RSJD Surakarta memiliki peran sebagai teladan untuk 
para pasien. 
 
C. Interpretasi Data 
Dari data yang telah penulis sajikan, penulis akan menganalisa tentang 
peran pembina keagamaan di instalasi gangguan NAPZA RSJD Surakarta dan 
hubunganya dengan program pengembangan spiritual.  
Pentingnya bimbingan spiritual-keagamaan dalam perawatan kesehatan 
jiwa telah dibuktikan dari berbagai hasil penelitian. Sejumlah kasus 
menunjukkan kesimpulan adanya hubungan antara faktor keyakinan dengan 
kesehatan jiwa. Seperti pendapat Carel Gustav Jung, menyatakan sebagian 
pasiennya yang setengah baya, memiliki masalah dengan aspek spiritual, dan 
spiritual dapat membantu dalam pemulihan pasien. Hal ini sangat beralasan, 
karena sebahagiaan besar pasien adalah orang yang memiliki keyakinan 
beragama. 
Ajaran agama dapat menjadi sumber spiritual, karena agama 
mengajarkan sikap penyerahan diriterhadap suatu kekuasaan maha tinggi 
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(Tuhan). Sikap pasrah ini akan memberi sikap optimis pada pasien, sehingga 
muncul perasaan positif, seperti rasa bahagia, rasa senang, puas, sukses, 
merasa dicintai, atau rasa aman, yang dilakukan dapat mengarahkan pada 
kesabaran, kelembutan, ibadah, meditasi, harapan, memaafkan, dan 
persahabatan. Dengan demikian, pengalaman spiritual-keagamaan yang tepat, 
dapat membantu mengatasi berbagai masalah kejiwaandalam proses 
penyembuhan pasien, seperti menghadapi penderitaan, menemukan makna, 
dan harapan untuk kesembuhan dari penyakitnya. Sebaliknya, pemahaman dan 
pengamalan agama yang keliru dapat menyebabkan konflik dan kecemasan 
pada diri seseorang. 
Walaupun spiritualitas sering dikaitkan dengan praktek keagamaan yang 
berhubungan dengan kegiatan beribadah dan pelaksanaan ajaran-ajaran agama 
lainnya, tetapi banyak yang percaya pribadi spiritualitas dapat dikembangkan 
di luar lembaga keagamaan seperti yang dikembangkan oleh Andre Comte 
Sponville. Dalam berbagai penelitain di Barat, Ian Marshall menjelaskan 
bahwa ketaatan beragama tidak menujukan tingkat spiritualitas seseorang. 
Para ilmuan yang apriori terhadap ritual agama,dan meragukan kemampuan 
institusi agama dalam upaya meningkatkan kesehatan spiritual pasien, 
mengembangkan tradisi spiritual tanpa agama. 
Menurut Gilbert, terdapat tiga faktor yang mempengaruhi spiritualitas 
sesorang. Pertama, yang terbentuk di dalam diri seseorang, sebagai identitas, 
keasadaran, berpusat pada nilai inti, dan memiliki keseimbangan. Kedua, yang 
terbentuk dari luar diri, seperti konsep ketuhanan, filosofi dan sistem nilai. 
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Ketiga yang terbentuk dari lingkungan, seperti hubungan dengan keluarga, 
persahabatan dan cinta. Keempat, yang terbentuk dari alam, seperti dari 
berbagai keindahan dan ketakjuban hukum alam. 
Adapun dalam kaitannya dengan Peran Pembina Pendidikan Agama 
Islam instalasi gangguan NAPZA RSJD Surakarta, akan penulis amati tentang 
beberapa hal yang berhubungan dengan pengembangan spiritual pasien 
NAPZA tersebut khususnya yang ada di instalasi gangguan NAPZA RSJD 
Surakarta, diantaranya antara lain: 
1. Program Keagamaan yang dilaksanakan 
Berdasarkan penyajian data penelitian maka dapat diketahui bahwa 
usaha yang dilakukan oleh pengelola dan pembina dalam membina 
keagamaan para korban pencandu narkoba yaitu dengan memberikan 
bimbingan dan ajaran berupa pembinaan keimanan, akhlak dan ibadah. 
Dimana ketiga hal itu sangat penting dalam membina korban pencandu 
narkoba tersebut, tidak hanya kepada mereka tetapi seluruh umat islam. 
Usaha yang dilakukan oleh pembina di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD 
Surakarta tersebut sama seperti yang apa yang dilakukan dan diajarkan 
oleh Rasulullah SAW, dimana Rasulullah SAW mengajarkan umatnya 
tentang islam, iman dan ihsan, dengan demikian usaha yang dilakukan 
pembina di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta dalam membina 
korban pencandu narkoba di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta 
tersebut sudah mengikuti apa yang diajarkan oleh Rasulullah SAW. 
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Pembinaan tersebut dilaksanakan oleh pembina di Instalasi 
Gangguan NAPZA RSJD Surakarta, salah satunya adalah Ustazd 
Mursyidi, S.Ag melalui cara atau metode seperti ceramah/nasihat-nasihat, 
demonstrasi, pembiasaan, dzikir serta tauladan. Dengan menggunakan 
cara-cara tersebut para korban pencandu narkoba bisa mempelajari, 
mengikuti dan mengamalkan apa yang sudah diajarkan oleh para pembina 
keagamaan di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta. Adapun 
tindakan yang dilakukan pembina dalam pembinaan keagamaan terhadap 
korban pencandu narkoba di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta. 
a. Pembinaan Keimanan 
Berdasarkan dari hasil penelitian maka penulis mengemukakan 
bahwa pembina di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta dalam 
membina keimanan para korban pencandu narkoba melakukan 
beberapa tindakan sebagai berikut: 
1) Memperkuat keimanan 
Dalam hal ini, para pembina di Instalasi Gangguan NAPZA 
RSJD Surakarta dalam membina keagamaan para korban pencandu 
narkoba, hal yang mereka lakukan pertama adalah dengan 
membina keimanan mereka. Jadi apa yang dilakukan oleh para 
pembina di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta sama 
halnya seperti apa yang dilakukan oleh Nabi Muhammad SAW, 
karena dakwah yang pertama diseru oleh Nabi Muhammad SAW 
adalah tentang keimanan dan mengesakan Allah SWT. Adapun 
rangkaian kegiatan pembinaan keagamaan dari cara yang dilakukan 
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para pembina dalam memperkuat keimanan para korban pencandu 
narkoba di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta: 
2) Mandi Taubat 
Mandi taubat dalam istilah fiqh diartikan mandinya 
seseorang setelah masuk islam atau menjalani kefasikan. Menurut 
Imam Syafi’I dan Imam Hanafi mandi tersebut hukumnya sunnah 
sedang imam maliki dan Imam Ahmad lebih cendrung 
menghukumi wajib. 
Di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta, para 
pembina melakukan pelaksanaan mandi taubat, dimana para 
korban pencandu narkoba dimandikan oleh para pembina. Para 
pasien disuruh membaca niat mandi taubat, kemudian pembina 
mengguyurkan air mulai kepala korban dengan membaca surah Al 
Mu’minun ayat 29 dengan harapan agar dengan terguyurnya air 
ditubuh korban, maka hilang lah juga dosa-dosa yang ada pada diri 
korban, dan dengan air tersebut diharapkan dapat menyambungkan 
urat-urat syaraf yang terputus akibat mengkonsumsi narkoba dan 
zat adiktif lainya juga mengurangi kadar ketergantungan narkoba. 
Dengan demikian cara yang dilakukan para panti dalam membina 
para korban pencandu narkoba dengan memandikan mereka 
dengan mandi taubat sangat membantu dalam proses pembinaan 
keagamaan terhadap mereka. 
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3) Pengamalan Ibadah Sholat. 
Pada tahap berikutnya para pembina mulai menyuruh para 
korban pencandu narkoba untuk mengamalkan ibadah sholat 
terutama sholat fardhu dan sholat sunnah seperti sholat sunnah 
dhuha, witir, tahajud dan taubat. Pengamalan ibadah sholat ini 
dilakuakan secara terprogram dan terjadwal yang sudah disusun 
oleh para pembina. Dengan ibadah sholat para korban diharapkan 
dapat meningkatkan keimanan dan ketakwaannya kepada Allah 
sehingga mereka dapat menjauhkan diri nya dari hal-hal yang 
dilarang oleh agama, karena sholat itu pencegah seseorang dari 
perbuatan keji dan mungkar sesuai firman Allah SWT pada surah 
Al-Ankabut ayat 45 yang artinya “Sesungguhnya shalat itu 
mencegah dari (perbuatan-perbuatan) keji dan mungkar”. Pembina 
panti mengatakan “dalam kehidupan kita terkadang manusia bisa 
melakukan kekhilafan yang tidak dikehendaki, dengan 
melaksanakan sholat Allah akan menjaga kita dari perbuatan-
perbuatan buruk”. 
4) Dzikir 
Kita ketahui bahwasanya Allah SWT memerintakan kita 
untuk selalu berzikir kepadanya dimanapun dan kapanpun, karena 
dalam Alquran surah Al-Azab ayat 41-42 yang artinya “Hai orang-
orang yang beriman, berzikirlah (dengan menyebut nama) Allah, 
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zikir yang sebanyak-banyaknya(41). Dan bertasbihlah kepadanya 
di waktu pagi dan petang(42)”. 
Di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta, para 
pembina mengajarkan kepada para korban pencandu narkoba 
berzikir kepada Allah, pembina dipanti menyebutnnya dengan 
mentalqin para korban pencandu narkoba tersebut, artinya mereka 
semua diajarkan bagaimana tata cara dzikir yang dilakukan. 
Metode dzikir yang digunakan oleh para pembina di Panti 
Rehabilitas Inabah Banua Anyar Banjarmasin ini menggunakan 
metode dzikir TNQ (Thariqat Qadariah Wa Naqsabandiyyah), 
dimana dzikir ini dilakukan dengan membaca lafazh Laa ilaa ha 
illah, dzikir asmaul husna, dan sholawat kepada Nabi Muhamamd 
SAW. Adapun tata cara pelaksanaanya pembina mengarahkan 
kepada para korban untuk membaca lafazh laa ilaa ha ilallah, 
sesuai gambar yang ada dipenyajian data. Lafazh laa ilaa ha illallah 
dibaca dengan gerakan tertentu kepala mengisyaratkan gerakan 
kekiri dan kekanan. Dengan demikian cara yang digunakan 
pembina dalam membina para korban pencandu narkoba sangat 
tepat dengan menggunakan metode zikir karena sesuai dengan 
perintah Allah SWT. 
5) Melalui nasihat-nasihat keagamaan 
Dengan melalui nasihat-nasihat keagamaan para korban 
pencandu narkoba lebih terjaga pikiran dan hatinya untuk selalu 
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taat dan bertakwa kepad Allah SWT. dengan demikian cara yang 
dilakukan pembina panti dalam memperkuat keimanan cukup 
6) Pemberian Motivasi 
Para korban pencandu narkoba tidak hanya diberikan 
pengetahuan dan pengamalan ilmu agama, tetapi juga diberikan 
motivasi kepada mereka bahwasanya Allah itu maha pengampun, 
rahmat nya lebih luas dari pada murkanya. Disini pembina terus 
memberikan motivasi agar mereka tetap semangat dalam proses 
penyembuhan sekaligus menuntut ilmu agama. Dengan demikian 
pembinaan di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta dapat 
memberikan gairah kepada para korban pencandu narkoba 
sehingga mereka tidak mudah berputus asa dalam proses perbaikan 
diri mereka 
7) Puasa Sunnat 
Tindakan selanjutnya dilakukan oleh pembina panti adalah 
dengan melatih para korba untuk berpuasa sunnah. Dengan puasa 
sunnah secara tidak langsung para pembina dapat melatih 
kesabaran dan keikhlasan pada diri korban pencandu narkoba, 
sebab dengan puasa seseorang menahan lapar, haus, marah dan 
sifat akhlak tercela lainnya. Walaupun tindakan ini tidak semua 
korban pencandu narkoba dapat melaksanakannya karena 
berdasarkan hasil observasi setiap korban pencandu narkoba ada 
yang masih dirawat dipanti tersebut sehingga mereka ada yang 
masih diberi obat untuk kesembuhan fisiknya dan mereka tidak 
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bisa melaksanan puasa sunnah. Dengan demikian pembinaan di 
Panti tersebut dapat melatih jasmani dan rohani para korban 
pencandu narkoba dengan membiasakan mereka berpuasa, karena 
sangat banyak hikmah dari alaman seorang hamba berpuasa. 
8) Khataman Al-Qur’an 
Para korban pencandu narkoba diajarkan dan disuruh oleh 
para pembina untuk membaca dan mengkhatamkan Alquran, 
dengan harapan agar mereka dengan membaca AL-Qur’an 
penyakit-penyakit atau gangguan yang ada pada diri mereka bisa 
hilang, karena Al-Qur’an adalah pengobat (Syifa) dan mereka 
semakin yakin bahwa apa yang diajarkan Allah lewat Alquran itu 
benar-benar harus ditaati. 
b. Pembinaan Akhlak 
Berdasarkan  hasil  wawancaran  kepada  pembina  di Instalasi 
Gangguan NAPZA,  terdapat  beberapa tindakan atau cara yang 
dilakukan pembina dalam membina akhlak para korban pencandu 
narkoba, meliputi: 
1) Pemberian nasihat-nasihat kepada para korban pencandu narkoba. 
Dengan diberikan nasihat-nasihat keagamaan, para korban 
pencandu narkoba lebih terjaga pikiran dan hatinya untuk selalu 
mengingat Allah SWT, dengan itu mereka akan bisa selalu beriman 
dan bertakwa. 
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2) Memberikan ketauladanan kepada para korban pencandu narkoba 
dalam kesehariannya di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD 
Surakarta. 
Dengan ketauladan mereka akan langsung melihat contoh-contoh 
perbuatan kebaiakan yang diajarkan oleh para pembina, dengan itu 
mereka akan lebih mudah untuk melaksanakan apa yang diajarkan 
oleh para pembina, karena ajaran yang disuruh ole para pembina juga 
diamalkan oleh para pembina tersebut. 
c. Pembinaan Ibadah 
1) Memberikan pembelajaran tentang amalan-amalan ibadah, seperti: 
a) Sholat fardhu 
b) Sholat sunnah 
c) Tata cara bersuci (wudhu, tayamum, mandi wajib dll) 
d) Puasa, dan lain-lain 
2) Mengajarkan Alquran 
3) Pengamalan langsung dari ibadah yang diajarkan kepada para 
korban pencandu narkoba 
Dengan pengamalan langsung mereka akan mudah untuk 
mengingat dan memahami ajaran yang diajarkan oleh pembina, 
karena mereka melihat langsung dan melakukannya. 
4) Membiasakan mereka untuk selalu mengamalkan ibadah-ibadah 
yang diajarkan. 
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Dengan membiasakan mereka mengamalkan ibadah yang 
diajarkan, maka mereka lama-kelamaan akan terbiasa dan hati 
mereka akan tidak terasa berat untuk melakukan ibadah yang akan 
diajarkan oleh para pembina. 
2. Peran Pembina Pendidikan Agama Islam 
Dari program pengembangan kepribadian yang dilaksanakan di 
instalasi gangguan NAPZA bagaimana peran pembina sendiri dalam 
melaksanakan program maupun dalam kegiatan pengembangan spiritual 
pasien NAPZA, antara lain sebagai berikut: 
a. Pembina Sebagai Orang Tua Kedua 
Seorang pendidik akan berhasil melaksanakan tugasnya apabila 
mempunyai rasa tanggung jawab dan kasih sayang terhadap peserta 
didiknya sebagaimana orang tua terhadap anaknya sendiri. Sebuah 
hadits menyatakan: 
“Sesungguhnya aku ini bagimu adalah seumpama seorang 
ayah bagi anaknya (HR. Abu Daud, Nasai, Ibnu Hibban, dari 
Abu Hurairah)”. 
Hadits di atas menuntut seorang guru agar tidak hanya 
menyampaikan pelajaran semata tetapi juga berperan seperti orang tua. 
Jika setiap orang tua senantiasa memikirkan nasib anaknya agar kelak 
menjadi manusia yang berhasil, dapat melaksanakan tugas hidupnya, 
bahagia dunia akhirat, seorang pembina pun seharusnya demikian juga 
perhatiannya terhadap muridnya. 
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Seorang pembina keagamaan, terutama untuk kesembuhan pasien 
Napza berperan sebagai orang tua kedua yang memiliki kewajiban 
dalam memberikan pendidikan yang terbaik untuk anaknya, 
memberikan kasih sayang seperti layaknya orang tua, dan mengetahui 
perkembangan peserta didik yakni pasien NAPZA). Pembina sebagai 
orang tua kedua juga memberi penjelasan, nasehat, pengarahan dan 
bimbingan seperti orang tua serta mengajarkan berbagai keterampilan, 
pengetahuan dan akhlak  yang dapat  mendampingi dan membimbing 
serta dipercaya oleh pasien NAPZA. 
b. Pembina Sebagai Guru Ngaji 
Pembina sebagai guru ngaji adalah tugas yang sangat dibutuhkan 
oleh peserta didik, disini tugas pembina cukup berat karena mengaji 
merupakan kewajiban yang dimiliki oleh peserta didik (pasien) sebagai 
umat Muslim,  di  sini  peran  pembina  sebagai pembimbing dan 
pengajar untuk menjadikan peserta didik atau pasien NAPZA untuk 
dapat lebih dekat dengan Tuhannya dengan mengaji. 
Zamakhsyari Dhofier mengemukakan tugas pembina dalam system 
pengajaran ini secara panjang lebar, pada intinya sistem pengajaran 
dapat digolongkan kedalam dua sistem yaitu: Sorogan (individu).  
Metode sorogan merupakan suatu metode yang ditempuh dengan 
cara pendidik menyampaikan pelajaran kepada peserta didik secara 
individual, biasanya di samping di asrama juga dilakukan di masjid. 
Sistem bandongan dan kelas musyawarah, metode (bandongan) ialah 
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suatu metode pengajaran dengan cara guru membaca, menterjemahkan, 
menerangkan dan mengulas buku buku Islam dalam bahasa Arab 
sedang kelompok santri mendengarkannya. 
c. Pembina Sebagai Pengajar 
Menurut Al-Ghazali, sebagai pengajar (instruksional) yang 
bertugas merencanakan program pengajaran dan melaksanakan 
program yang telah disusun, dan memberikan penilaian setelah 
program itu dilaksanakan. Di instalasi gangguan NAPZA RSJD 
Surakarta, Pembina memiliki peran selayaknya pengajar, yaitu 
mempersiapkan dan merencanakan program pendidikan Agama Islam 
bagi pasien NAPZA yang berupa tuntunan shalat, dzikir, dan kegiatan-
kegiatan rohani lainnya untuk dapat di ikuti oleh peserta didik atau 
pasien. Pembina kemudian mengajarkan materi-materi pendidikan 
Agama Islam kepada pasien, seperti juga pendidikan akhlak, cara 
beribadah dengan benar. 
d. Pembina Sebagai Pembimbing  
a. Sebagai pembimbing, di instalasi gangguan NAPZA RSJD Surakarta 
terdapat delapan pembina keagamaan yang masing-masing pembina 
memiliki tanggung jawab terhadap peserta didiknya (pasien). Tiap 
pembina memiliki kelas atau bangsal. Jadi, pembina keagamaan yang 
bertanggung jawab atas segala kegiatan, masalah yang ada pada 
peserta didik (pasien). Pembina harus mampu memiliki keahlian dalam 
semua bidang keagamaan atau pendidikan agama Islam serta 
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kemampuan komunikasi yang baik, karena disini pembina langsung 
membimbing dalam tiap kegiatan keagamaan pasien NAPZA. Menurut 
Ahmad Tafsir, 2012: 126, Pembina berperan sebagai pembimbing, 
yaitu memberikan bimbingan dari penyuluhan tatkala peserta didik 
menemui
 
kesulitan dalam mengembangkan potensinya (Ahmad Tafsir, 
2012: 126). 
e. Pembina Sebagai Teladan 
Di Indonesia, pendidikan diarahkan untuk mencerdaskan 
kehidupan bangsa dan mengembangkan manusia Indonesia seutuhnya, 
yaitu manusia yang beriman dan bertawakal kepada Tuhan Yang Maha 
Esa dan berbudi pekerti luhur. Pembina sebagai subyek dalam 
pendidikan yang paling berperan, sebelum melaksanakan tugasnya 
yakni mendidik dan mengajar haruslah menjadi orang yang beriman, 
bertaqwa dan berbudi luhur. Peran Pembina keagamaan di unit 
rehabilitasi NAPZA RSJD Surakarta sebagai telada bagi para pasien 
NAPZA ditunjukkan dengan sikap dan perilaku keseharian seperti 
dalam perbuatan, amalan shalat, dzikir, puasa, dll. 
Jadi menurut analisa penulis bahwa pembina merupakan orang 
dewasa yang bertanggung jawab penuh atas keberhasilan peserta 
didiknya, termasuk dalam hal pengembangan spiritual peserta didik, 
yaitu dalam penelitian ini adalah pasien rehabilitasi NAPZA untuk 
mendorong kesembuhannya. Pembinaan itu harus dilakukan dengan 
berbagai cara agar dapat tercapai dengan maksimal.  
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BAB V 
KESIMPULAN, SARAN, DAN PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil pembahasan pada bab terdahulu, maka dapat ditarik 
suatu kesimpulan sebagai berikut: 
Program pembinaan keagamaan yang dilaksanakan di instalasi gangguan 
NAPZA RSJD Surakarta terdiri dari membina keimanan yaitu dalam bentuk 
memperkuat keimanan yang berupa mandi taubat, pengamalan ibadah shalat, 
dzikir, nasihat-nasihat keagamaan, pemberian motivasi, puasa sunnah, 
khataman Al-Qur’an; membina akhlak; dan membina ibadah.  
Terkait dengan program keagamaan yang diberikan oleh Pembina 
keagamaan atau rohaniawan di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta, 
yaitu pendidikan agama Islam untuk memperkuat keimanan dengan demikian 
peran pembina keagamaan atau pendidikan agama Islam dalam pelaksanaan 
program pengembangan spiritual pasien NAPZA di instalasi gangguan 
NAPZA RSJD Surakarta adalah:  
1. Pembina sebagai orang tua kedua, yaitu Pembina memberikan nasehat-
nasehat kepada pasien NAPZA dan motivasi kepada mereka;  
2. Pembina sebagai guru ngaji, yaitu memberikan pengajaran mengaji dari 
iqro hingga khatam Al-Qur’an;  
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3. Pembina sebagai pengajar, yaitu dengan mempersiapkan dan 
merencanakan program-program keagamaan serta mengajarkan akhlak dan 
pendidikan agama Islam;  
4. Pembina sebagai pembimbing, yaitu memberikan bimbingan iman; dan  
5. Pembina sebagai teladan, yaitu menjadi teladan bagi pasien NAPZA dalam 
perbuatan dan ibadah. 
Dari kesimpulan di atas jelaslah bahwa peran pembina keagamaan dalam 
pelaksanaan program pengembangan spiritual pasien NAPZA telah maksimal, 
karena pembina telah memfasilitori segala kegiatan dengan baik dan sesuai 
dengan pernyataan Alben Ambarita bahwa keberhasilan suatu kegiatan adalah 
dengan manajemen atau pengelolaan kegiatan dengan baik agar segala proses 
yang terjadi dapat berjalan dengan lancar. Secara umum pengelolaan kegiatan 
yang baik menurut Alben Ambarita terdiri atas perencanaan (persiapan), 
pelaksanaan, dan penilaian (evaluasi). 
 
B. Saran-saran 
Saran penting untuk meningkatkan dan menjadikannya sebagai bahan bagi 
kita dalam menentukan langkah yang lebih baik dimasa yang akan datang. 
Berkaitan dengan efek-efek yang dibahas dalam penelitian ini, penulis 
memberikan saran-saran sebagai berikut: 
1. Mengingat pentingnya peran pembina dalam pelaksanaan program 
pengembangan spiritual bagi pasien NAPZA maka hendaknya program 
kegiatan pengembangan keagamaan dilaksanakan secara efektif. 
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2. Agar semua komponen dari rehabilitasi pasien NAPZA yakni: pembina 
keagamaan, keluarga,  dokter, dan perawat dapat memberikan dorongan 
dan pengawasan terhadap pasien NAPZA dalam rangka pelaksanaan 
program pengembangan spiritual pasien NAPZA untuk mendorong 
kesembuhan pasien dan membentuk pasien menjadi insan baru yang 
religious dan berakhlak mulia agar dapat kembali di masyarakat dan dapat 
diterima oleh masyarakat. 
3. Agar pembina keagamaan memperbanyak ilmu psikologis sehingga 
program pengembangan spiritual pasien NAPZA dapat terlaksana dengan 
maksimal dan dapat member bimbingan kepada mereka dengan mengenali 
mereka secara individu. 
 
C. Penutup 
Dengan mengucapkan Alhamdulillahi Rabbilalamin dan puji syukur 
kehadirat Allah SWT. Skripsi ini dapat terselesaikan oleh penulis, penulis 
menyadari bahwa penulisan ini masih banyak kelemahan dan kekurangan baik 
dalam muatan materi maupun dalam teknik dan penyusunan, oleh sebab itu 
kritik dan saran merupakan saham bagi penyempurnaan penyusunan skripsi 
ini. 
Penulis berharap semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi penulis 
khususnya, bagi instalasi gangguan NAPZA beserta staff dan pasien-pasien 
yang ada, dan semua masyarakat pada umumnya. Terutama dalam hal 
pembinaan program pengembangan spiritual pasien NAPZA, pembina 
keagamaan memang berperan penting dalam pelaksanaan program 
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pengembangan spiritual pasien NAPZA untuk mendorong kesembuhan 
mereka. Amin-amin Ya Rabbalalamin. 
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FIELD NOTE I 
 
Hari/ Tanggal : 21 Desember 2018 
Waktu  : 12.30 - 13.00 
Tempat  : Ruang Unit Logistik dan Pelayanan NAPZA 
Informant  : Kepala Unit Logistik dan Pelayanan NAPZA 
Deskripsi Data :  
 Pada tanggal 21 Desember 2018 sekitar pukul 12.00, saya menemui 
Kepala Unit Logistik dan Pelayanan NAPZA di RSJD Surakarta sesuai dengan 
kesepakatan untuk bertemu dengan maksud untuk mengadakan wawancara. 
Pertemuan dengan kepala Unit Logistik dan Pelayanan NAPZA dilakukan pada 
waktu jam makan siang dan dengan durasi yang singkat dikarenakan jadwal beliau 
yang padat. Oleh karena itu, hanya beberapa pertanyaan penting dan inti saja yang 
peneliti tanyakan kepada belaiau terkait dengan pasien NAPZA. 
 Berikut ini adalah kutipan hasil wawancara dengan informant: 
Peneliti : Assalamu’alaikum 
Informant : Wa’alaikumussalam 
Peneliti : Selamat siang, saya mahasiswa IAIN Surakarta yang telah 
menghubungi anda untuk mengadakan wawancara pada siang ini.  
Informant : Iya, Mas, silahkan duduk, waktu kita hanya 30 menit ya Mas. 
Peneliti : Iya, terimakasih, saya hanya akan bertanya sedikit mengenai 
pasien NAPZA yang ada di sini 
Informant : Silahkan, langsung saja 
Peneliti : Bagaimana prosedur rawat inap pasien NAPZA di sini? 
Informant : Untuk prosedurnya, ya untuk menjalani rehabilitasi yaitu pasien 
yang di duga mengalami gangguan obat-obatan datang terlebih dahulu melalui 
poli rawat jalan atau poli NAPZA ataupun via UGD. 
Peneliti : Berapa kapasitas dan jumlah pasien yang ada saat ini? 
Informant : Kapasitas ruang NAPZA adalah sekitar 80 orang, dan pasien yang 
ada saat ini yang sedang aktif menjalani rehabilitasi ada sekitar 72 orang, masih 
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banyak juga yang berada dalam daftar waiting list kami dikarenakan pendaftarnya 
lebih banyak. 
Peneliti : Lalu bagaimana dengan pelayanan yang diberikan untuk pasien 
NAPZA? Dan bagaimana proses rehabilitasi mereka? 
Informant : Di RSJD Surakarta, untuk penanganan rehabilitasi pasien 
NAPZA, mereka tidak hanya mendapatkan perawatan medis saja, namun juga 
diberikan pendidikan agama atau layanan religi sesuai dengan agama yang di anut 
oleh masing-masing pasien, untuk pasien yang beragama Islam, otomatis mereka 
mendapatkan program pendidikan agama Islam yang kami sediakan dengan 
pembina/ rohaniawan agama Islam. 
Peneliti : Kemudian, bagaimana perkembangan pasien NAPZA tersebut 
setelah menjalani proses rehabilitasi tersebut? 
Informant : Setelah pasien menjalani proses rehabilitasi selama enam bulan 
pasien terdapat perubahan perilaku kearah yang lebih baik. walaupun mereka 
sudah pulih akan tetapi rasa ingin memakai atau menggunakan NAPZA tetap ada 
atau tetap muncul, itu disebabkan oleh beberapa faktor baik lingkungan keluarga, 
teman sebaya maupun dari pasien tersendiri. Oleh karena itu baik pasien maupun 
keluarga pasien harus sangat berhati-hati agar pasien tidak mengulagi lagi 
kesalahannya. Setelah pasien benar-benar dapat berhenti dari kecanduannya, 
mereka dinyatakan boleh pulang dan masih tetap menjalani check up rutin secara 
berkala. Dalam hal ini pendampingan keluarga dan kerabat dekat sangat 
diperlukan. 
Peneliti : Terimakasih banyak untuk informasinya, saya rasa pertanyaanya 
sudah cukup. Terimakash untuk bantuan dan waktunya. 
Informant : Iya, Mas, saya sangat senang dapat membantu anda. 
Peneliti : Selamat siang, Assalamu’laikum 
Informant : Wa’alaikumussalam. 
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FIELD NOTE II 
 
Hari/ Tanggal : 21 Desember 2018 
Waktu  : 14.30 - 15.30 
Tempat  : Unit Rawat Inap Rehabilitasi NAPZA 
Informant  : Kepala Ruang Primary, perawat, dokter jaga, dan 
konselor 
Deskripsi Data :  
 Di hari yang sama, pada tanggal 21 Desember 2018, setelah mengadakan 
wawancara dengan Kepala Unit Logistik dan Pelayanan NAPZA di RSJD 
Surakarta, peneliti juga mengadakan wawancara singkat dengan Kepala Ruang 
Primary, perawat, dokter jaga, dan konselor yang ada untuk mendapatkan 
informasi lebih detail mengenai rehabilitasi pasien NAPZA. Wawancara ini 
bertujuan untuk mendapatkan dukungan data dari wawancara sebelumnya dengan 
Kepala Unit Logistik dan Pelayanan NAPZA. 
 Untuk detail wawancaranya adalah sebagai berikut: 
Peneliti : Selamat siang, perkenalkan saya adalah mahasiswa IAIN 
Surakarta yang sedang mengadakan penelitian di sini dan telah diberikan ijin 
untuk mengadakan observasi dan wawancara. 
Informant (Kepala Ruang Primary): Iya, Mas, ada yang bisa saya bantu perihal 
penelitiannya? 
Peneliti : Apakah saya dapat meminta waktu anda sebentar untuk 
wawancara, dan dengan personel lainnya? 
Informant (Kepala Ruang Primary): Oh, iya, bisa Mas, dan saat ini kita sedang 
dalam pergantian shift, jadi mohon tunggu sebentar. Untuk wawancara dengan 
paramedis, perawat, staff dokter, dan konselor, nanti bisa langsung saja ke 
ruangannya ya, nanti saya tunjukkan. 
Peneliti : Iya, terimakasih atas bantuannya 
Informant (Kepala Ruang Primary): Informasi apa yang dibutuhkan dari saya? 
129 
 
Peneliti : Terkait dengan pasien NAPZA yang ada di sini, saya ingin 
menanyakan tentang proses rehabilitasi yang dijalani oleh mereka, bagaimana 
prosedurnya, dan perawatannya? 
Informant (Kepala Ruang Primary): Baiklah, pasien yang akan menjalani proses 
rehabilitasi mereka terlebih dahulu menjalani tes di poli rawat jalan atau poli 
NAPZA ataupun via UGD. Adapun tes yang mereka jalani berupa tes screning 
NAPZA, asesmen dan tes urin, apabila pemakaian NAPZA sudah pada tingkat 
ketergantungan maka pasiennya akan dirawat inap di instalasi rehabilitasi NAPZA 
RSJD Surakarta, apabila ada pasien yang tingkat kecanduannya masih rendah 
maka akan diberikan layanan rawat jalan. 
Peneliti : Apakah banyak pasien NAPZA yang ada di sini? 
Informant (Kepala Ruang Primary): Untuk pasien NAPZA di sini selalu penuh 
Mas, ya mungkin karena saat ini obat-obatan terlarang sudah mejalela ya, Daya 
tampung kami cukup banyak sekitar 80 orang pasien, akan tetapi jumlah pendaftar 
bisa lebih dari itu sehingga kami harus memasukkan mereka di daftar tunggu atau 
waiting list dan memberikan mereka rawat jalan untuk sementara waktu. 
Peneliti : Lalu, apa saja penyebab mereka menggunakan obat-obatan 
terlarang tersebut? 
Informant (Kepala Ruang Primary): Macam-macam, Mas. Penyebab dari pasien 
menggunakan NAPZA itu biasanya dikarenakan masalah-masalah yang mereka 
hadapi, keluarga, pekerjaan, menghilangkan rasa sakit, pengaruh dari kawan-
kawan, dan rasa penasaran. 
Peneliti : Kemudian, pelayanan atau perawatan apa saja yang diberikan 
dalam masa rehabilitasi tersebut? 
Informant (Kepala Ruang Primary): Untuk pasien rehabilitasi NAPZA, selain 
perawatan medis, mereka juga diberikan konseling dan pendidikan rohani, Mas, 
seperti pendidikan agama Islam bagi yang Muslim, dan kerohaniawan Kristen 
bagi yang beragama nasrani dan sebagainya. 
Peneliti : Oya, terkait dengan program pendidikan agama Islamnya, 
bagaimana program ini berjalan? 
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Informant (Kepala Ruang Primary): Pasien NAPZA, bagi yang beragama Islam 
akan diberikan pembinaan agama Islam untuk meningkatkan kondisi spiritual 
mereka selain dari pada pengobatan medis ya. Program ini ada pembinanya, para 
pembina tersebut memiliki background pendidikan tentang agama Islam, salah 
satunya adalah lulusan dari UIN Sunan Kalijaga Yogjakarta, jurusan Manajemen 
Dakwah. Para pembina ini akan memberikan pengajaran, penyuluhan, dan 
pembinaan tentang agama kepada pasien. Selain itu, secara berkala kami 
mendatangkan seorang ustadz atau ulama untuk memberikan ceramah tentang 
agama Islam kepada para pasien yang dilaksqanakan di Aula Masjid RSJD, dan 
biasanya setelah shalat Jum’at. 
Peneliti : Selanjutnya, bagaimana proses pembinaan agama ini kepada 
pasien NAPZA tersebut? 
Informant (Kepala Ruang Primary): Dalam proses rehabilitas pasien yang 
berlangsung selama enam bulan pasien harus melewati tiga tahap pemulihan, yaitu 
terdiri dari detoksifikasi, dimana pada tahap ini pasien menjalani masa 
pengeluaran zat racun dari penyalahgunaannya terhadap NAPZA yang 
berlangsung selama 10 hari atau lebih sampai pasien sudah bisa mengendalikan 
dirinya sendiri. Setelah keluar dari ruang detoksifikasi pasien masuk ke ruang 
primary, dimana di ruang tersebut pasien menjalani aktivitasnya bersama teman-
teman yang lain, dan di ruang primary ini pasien harus melewati hari-harinya 
sesuai peraturan yang telah di tetapkan, mulai dari pasien bangun tidur sampai 
pasien tidur kembali. Di ruang primary ini pasien juga diajarkan untuk shalat lima 
waktu, mengaji, mendengarkan atau ikut dalam majelis yang dipimpin oleh ustazd 
atau rohaniawan yang di tugaskan dari Kementrian Agama, bersosialisasi dengan 
lingkungan, menulis tentang apa yang pasien rasakan dan apa yang ingin mereka 
lakukan di bukunya, mengajarkan mereka tanggung jawab dengan menugaskan 
pasien untuk membersihkan lingkungan sekitar. Jika terdapat pasien yang tidak 
melakukan peraturan itu maka dari pihak konselor maupun perawat yang bertugas 
akan membimbing mereka dan memberi arahan tentang manfaat dari peraturan 
yang mereka lakukan. Waktu yang mereka tempuh pada tahap primary ini lebih 
dan kurang selama empat bulan. Selanjutnya adalah tahap ke tiga, yaitu Re Entry. 
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Re Entry ini adalah suatu prongam lanjutan setelah pasien lulus dari tahap 
primary.  
Peneliti : Saya rasa sudah cukup untuk informasi yang diberikan, 
terimakasih banyak untuk waktunya yang diberikan. Selamat siang. 
Informant (Kepala Ruang Primary): Iya, Mas, saya senang dapat membantu 
penelitiannya, semoga bermanfaat. 
 Setelah mengadakan wawancara singkat dengan Kepala Ruang Primary, 
kemudian peneliti menemui dokter medis jaga dan konselor di ruangannya. 
Berikut ini hasil wawancara dengan dokter medis jaga dan konselor di Instalasi 
Rawat Inap NAPZA RSJD: 
Peneliti : Selamat siang dok, mohon maaf mengganggu, saya mahasiswa 
IAIN jurusan PAI yang sedang mengadakan penelitian di sini dan 
sudahmendapatkan ijin. Apakah saya bisa meminta waktunya sebentar untuk 
wawancara? 
Informant (Dokter Rehabilitasi Medis): Oh, iya Mas, silahkan, apa yang bisa saya 
informasikan? 
Peneliti : Begini, terkait dengan program pembinaan agama, apakah 
program ini sebagai penunjang rehabilitasi medis? 
Informant (Dokter Rehabilitasi Medis): Iya, Mas. Progam ini dibentuk sudah 
sangat lama, dan di dalam proses rehabilitas pasien yang berlangsung selama 
enam bulan pasien harus melewati tiga tahap pemulihan, yaitu terdiri dari 
detoksifikasi, dimana pada tahap ini pasien menjalani masa pengeluaran zat racun 
dari penyalahgunaannya terhadap NAPZA yang berlangsung selama 10 hari atau 
lebih sampai pasien sudah bisa mengendalikan dirinya sendiri. Setelah keluar dari 
ruang detoksifikasi pasien masuk ke ruang primary, dimana di ruang tersebut 
pasien menjalani aktivitasnya bersama teman-teman yang lain, dan di ruang 
primary ini pasien harus melewati hari-harinya sesuai peraturan yang telah di 
tetapkan, nah di sinilah mereka mendapatkan pembinaan keagamaan secara 
bersama-sama sesuai dengan gama dan kepercayaannya masing-masing. Bagi 
yang beragama Islam, mereka mendapatkan pendidikan Agama Islam. Setelah 
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lulus dari ruang primary, mereka akan masuk daftar re-entry, yaitu sebagai 
program lanjutan setelah lulus. 
Peneliti : Lalu, apakah program tersebut berhasil dilaksanakan, dan terdapat 
pasien yang sudah lulus dari ruang primary? 
Informant (Dokter Rehabilitasi Medis): Sejauh ini, iya, sudah memberikan 
manfaat. Ada tiga orang pasien sudah selesai menjalani proses rehabilitasi dan 
sudah diperbolehkan pulang oleh pihak Rumah Sakit namun belum dijemput oleh 
keluarganya. 
Peneliti : Bagaimana dengan proses secara medis itu sendiri? 
Informant (Dokter Rehabilitasi Medis): Dengan memberikan obat, saya juga 
dibantu dengan konselor terkait permasalahan yang mereka hadapi. Karena obat 
saja tidak akan cukup, tanpa adanya konseling. Tahap awal adalah pemberian 
detoksifikasi, dan pada saat pasien dirawat pada tahap detoksifikasi ini pasien 
akan dijaga 24 jam oleh petugas, supaya mereka mengetahui efek yang timbul 
pada pasien pada saat pasien menjalani proses detoksifikasi. Jika pada saat proses 
detoksifikasi timbul efek psikiatris dari pasien maka pasien akan diberikan obat 
psikiatris agar mereka tenang dan kalau ada timbul efek umum seperti sakit 
kepala, sakit perut dan lain sebagainya dari pasien maka dokter akan memberikan 
obat. 
Peneliti : Baik, dok, terimakasih atas informasinya. Saya rasa sudah cukup. 
Assalamu’laikum. 
Informant (Dokter Rehabilitasi Medis): Wa’alaikumussalam, Semoga bermanfaat. 
 Kemudian, setelah mengadakan wawancara dengan dokter medis jaga, 
dilanjutkan dengan menemui konselor yang juga berada di ruangan yang sama 
dengan dokter medis jaga untuk wawancara singkat. Wawancara dengan konselor 
ini bertujuan untuk mendapatkan dukungan data dari wawancara sebelumnya 
dengan dokter medis jaga. 
Peneliti :  Selamat siang, perkenalkan saya adalah mahasiswa IAIN 
Surakarta yang sedang mengadakan penelitian di sini dan telah diberikan ijin 
untuk mengadakan observasi dan wawancara. 
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Informant (Konselor): Siang, Mas, bagaimana? Kira-kira informasi apa yang bisa 
saya berikan? 
Peneliti : Begini, penelitian saya ini terkait dengan peran pembina agama 
Islam dalam program kerohanian pasien NAPZA di sini? Seperti apakah 
programny? 
Informant (Konselor): Sebenarnya, program tersebut adalah sebagai penunjang 
rehabilitasi medik, program kerohanian tersebut merupakan bagian dari 
serangkaian aktifitas dari pasien atau aktifitas sehari-hari mereka selama di sini. 
Selain menjalani detoksifikasi, yaitu primary treatment dan konseling, mereka 
melakukan aktifitas sehari-hari mereka salah satunya adalah pembinaan 
keagamaan itu. 
Peneliti : Lalu bagaimana dengan jumlah pasien NAPZA yang ada 
sekarang? 
Informant (Konselor): Untuk jumlah pasien NAPZA di sini yang masih aktif 
dalam menjalani rawat inap atau rehabilitasi intensif ada 72 pasien, dan kapasitas 
di sini bisa melebihi 80 pasien, namun sebenarnya masih kurang dikarenakan 
yang mendaftar lebih dari itu. 
Peneliti : Untuk keikutsertaan program pembinaan keagamaan itu, apakah 
sifatnya wajib dan semua pasien harus mengikuti? Dan bagaimana dengan pasien 
yang tidak aktif mengikuti? Apakah ada? 
Informant (Konselor): Semua pasien wajib untuk ikut serta dalam program 
pembinaan keagamaan, karena selain program itu adalah bagian dari pelayanan 
dan rangkaian program rehabilitasi, pembinaan keagamaan sangat dibutuhkan 
bagi mereka untuk menunjang kesembuhan, terutama dalam meningkatkan 
spiritualitas mereka, memperkuat jiwa dan iman mereka agar mereka dapat 
sembuh dengan total dan tidak kembali lagi menggunakan obat-obatan terlarang. 
Fungsi obat-obatan medis hanyalah sebagai detoksifiksi, yaitu menetralisisr racun-
racun yang ada dalam tubuh mereka, nah setelah mereka bersih atau dikatakan 
berhenti dari kecanduan, mental dan spiritual merekan masih harus ditempa untuk 
dapat kembali ke masyarakat. Terkait keikutsertaan mereka, pasien diberikan 
kebebasan untuk melakukan sesuatu dalam lingkungan Rumah Sakit Jiwa Daerah 
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Surakarta, walaupun masih dalam pengawasan petugas, apabila ada pasien 
melakukan kesalahan ataupun tidak mematuhi peraturan yang telah di tetapkan 
maka pasien akan di kenakan hukuman. Adapun hukuman yang berlaku bagi 
pasien tidak diperbolehkan merokok dan tidak diperbolehkan bertemu atau 
dikunjungi orang tuanya selama satu minggu. 
Peneliti : Baiklah, saya paham, lalu bagaimana dengan tingkat kesembuhan 
mereka? 
Informant (Konselor): Sejauh ini cukup berhasil, ada tiga psien yang akan pulang 
dan sudah dinyatakan bersih dari kecanduan obat-obatan terlarang. Beberapa telah 
mengalami perubahan perilaku, namun kebanyakan, terutama yang masuk dengan 
kondisi kecanduan berat lebih sulit untuk pulih, karena rehabilitasi medis yang 
dijalani prosesnya akan lebih panjang. 
Peneliti : Sejauh ini, apakah terdapat pasien yang kembali lagi, maksudnya 
telah sembuh, namun kembali menggunakan obat-obatan terlarang? 
Informant (Konselor): Di sinilah pentingnya saya sebagai konselor, yaitu 
mendengarkan keluhan-keluhan mereka dan mengawasi kecenderungan untuk 
relapse atau kondisi diamana pasien mempunyai keinginan untuk menggunakan 
kembali. Setelah psien pulang, tentunya masih ada check up rutin dan konsultasi 
rutin, apabila mereka masih menemui permasalahan awal, misalnya dalam 
keluarga yang tidak mendukung kemungkinan itu dapat terjadi. Tingkat 
ketergantungan pasien terhadap NAPZA pasca rehabilitasi itu mencapai 80%, di 
karenakan ada beberapa dari pasien yang menjalani rehabilitasi ulang (relapse). 
Peneliti : Lalu, bagaimana untuk mengatasi hal tersebut? 
Informant (Konselor): Pada dasarnya semua itu kembali pada keinginan si pasien 
itu sendiri untuk sembuh dan tidak kembali, ada niatan dari mereka untuk tidak 
mengulang kembali. Untuk kebanyakan kasus, usaha yang dilakukan oleh pasien 
untuk menghindari keinginan menggunakan kembali (relapse) yaitu, melakukan 
kegiatan-kegiatan yang positif seperti berolah raga, shering dengan teman-teman 
dan petugas. Dan setelah kembali ke keluarga mereka, kami mengusahakan agar 
keluarga dapat memberikan dukungan sepenuhnya. Begitu, ada lagi yang ingin 
ditanyakan? 
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Peneliti : Saya rasa sudah cukup, terimakasih banyak untuk informasinya.  
Informant (Konselor): Semoga informasi yang saya berikan tadi dapat bermanfaat 
untuk penelitian anda. 
Peneliti : Sekali lagi terimakasih, untuk waktunya dan perhatiannya, 
selamat siang. Assalamu’laikum. 
Informant (Konselor): Wa’alaikumussalam. 
 
FIELD NOTE III 
 
Hari/ Tanggal : 23 Desember 2018 
Waktu  : 06.00 – 12.30 
Tempat  : Unit Rawat Inap Rehabilitasi NAPZA 
Informant  : Kepala Pembina Keagamaan beserta pembina-
pembina lainnya 
Deskripsi Data :  
 Setelah melaksanakan wawancara kepada staff medis meliputi Kepala Unit 
Logistik pelayanan NAPZA, Kepala Ruang Primary, dokter jaga, perawat, dan 
konselor, peneliti kembali melaksanakan observasi dan wawancara pada hari 
minggu 23 Desember 2018. Peneliti memilih hari ini, yaitu hari minggu 
dikarenakan peneliti bisa mendapatkan kesempatan untuk melakukan observasi 
lebih lama dan tidak terbatas. Peneliti dapat mengikuti semua program pada hari 
ini untuk mendapatkan data terkain pelaksanaan program pembinaan agama dan 
peran pembina yang ada di dalamnya.  
Di hari minggu, para pasien tidak memiliki jadwal untuk medikasi atau 
detoksifikasi, para pasien pun dapat dikunjungi oleh keluarganya atau kerabatnya. 
Para pasien pada hari minggu memiliki kebebasan beraktifitas dan mengikuti 
jadwal kegiatan umum seperti olah raga, kerja bakti, sharing, kegiatan 
peningkatan ketrampilan, yaitu belajar untuk membuat kerajinan tangan, dan 
kegiatan pembinaan keagamaan seperti mengaji, dzikir, shalat sunnah, atau 
mengikuti dakwah. 
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Observasi pada hari ini dimulai pukul 06.00 pagi, para pasien sedang 
mengikuti kegiatan senam pagi, kemudian para pasien di arahkan untuk mengikuti 
kerja bakti, dan ini bagi pasien yang sudah cukup mengalami perkembangan, yang 
dimaksud adalah telah lulus dari ruang primary atau melaksanakan dtoksifikasi. 
Pada tahap ini, pasien masih terpengaruh obat-obatan terlarang dengan tingkat 
kecanduan yang tinggi, dan masih sulit untuk di arahkan. Selain pasien ikut serta 
dalam kegiatan kerja bakti, pasien juga dapat melakukan kegiatan bebas seperti 
bersantai di taman, jalan-jalan di sekitar taman, atau bagi psien yang sedang 
dikunjungi oleh keluarganya dapat bertemu dengan keluarganya dengan jam 
besuk masksimal adalah 30 menit per orang yang membesuk bagi satu pasien dan 
ini terbatas hanya sampai jam 12 siang saja, dikarenakan setelah jam 12 siang, 
pasien harus mendapatkan pengecekan, minum obat, dan beristirahat. Di sini pun, 
peneliti hanya mendapatkan kesempatan untuk melakukan wawancara dan 
observasi dari kegiatan olah raga hingga shalat dhuhur. Sebenarnya juga terdapat 
aktifitas di malam hari, seperti renungan malam untuk pasien, dzikir bersama, atau 
pengajian, akan tetapi peneliti tidak diberikan ijin untuk melaksanakan penelitian 
hingga malam. Oleh karena itu, peneliti menggali informasi terkait program 
pelaksanaan pembinaan keagamaan melalui wawancara dengan Kepala pembina 
keagamaan dan para pembina yang lainnya. Selain itu, wawancara ini digunakan 
sebagai acuan untuk mendapatkan data pada peran pembina keagamaan pada 
program pembinaan keagamaan di unit rehabilitasi NAPZA RSJD Surakarta. 
Berikut ini adalah detail wawancara denga Kepala pembina dan pembina-
pembina lainnya yang memberikan pembinaan pada pasien NAPZA di Instalasi 
NAPZA di RSJD Surakarta. 
Hasil Wawancara dengan Pembina 1 
Peneliti : Assalamu’laikum. Selamat siang, perkenalkan saya adalah 
mahasiswa IAIN Surakarta yang sedang mengadakan penelitian di sini dan telah 
diberikan ijin untuk mengadakan observasi dan wawancara. 
Informant (Kepala Pembina Keagamaan): Wa’alaikumussalam. Silahkan, tapi 
apabila ada pertanyaan yang tidak harus saya jelaskan atau menyangkut pada 
privasi pasien, mohon maaf saya tidak dapat memberikan informasinya. 
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Peneliti : Baiklah, saya paham. Pertanyaan pertama saya adalah latar 
belakang pendidikan & motivasi bapak berada disini?  
Informant (Kepala Pembina Keagamaan): Alumunus UIN Sunan Kalijaga 
Yogjakarta, jurusan Manajemen Dakwah. Awalnya karena saya tertarik dengan 
pekerjaan ini, mengenal dan mengajak para santri narkoba kembali kepada 
fitrahnya. 
Peneliti : Apa tujuan dari penerapan Program terapi religi (kegiatan agama) 
ini?  
Informant (Kepala Pembina Keagamaan): Tujuan penerapan pendidikan 
keagamaan ini adalah karena merupakan kebutuhan dasar manusia. Keyakinan 
(iman) kepada Tuhan dibutuhkan agar tidak kembali menggunakan kembali, 
gunanya menjadi benteng bagi dirinya. Secara umum, mereka yang sudah 
mempunyai landasan agama yang cukup. Orang yang mempunyai landasan 
agama, lebih mudah kembali lagi. Dibanding mereka yang tidak mengenal agama, 
jauh lebih sulit. 
Peneliti : Spiritual/ pendidikan agama menjadi salah satu metode di 
Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta sebagai penunjang terapi medis, 
menurut bapak apakah ada pengaruhnya terhadap proses pemulihan para santri 
narkoba? Informant (Kepala Pembina Keagamaan): Penerapan ini bermanfaat 
sebagai benteng mereka, sebagai rem untuk mereka untuk tidak terjerumus 
kembali ke dunia narkoba dan lainnya. Kemudian belajar tentang keimanan, 
pengakuan, ketauhidan, terpancar akhlaknya. Banyak yang berhasil. Namun ada 
saja yang kembali menyalahgunakan kembali. Faktornya banyak, salah satunya 
karena mereka tidak mengikuti semua treatmentnya. Santri yang kembali 
menyalahgunakan karena putus obat sebelum waktunya. 
Peneliti : Bagaimana cara (metode) penerapan program terapi religi yang 
bapak lakukan?  
Informant (Kepala Pembina Keagamaan): Metode (cara) menerapkan pendidikan 
agama kepada pasien NAPZA di sini salah satunya dengan memberikan 
informasi. Ada form taubatan nasuha, setelah selesai detox, kita melakukan 
diskusi, menyampaikan butuhnya mereka kepada agama. Lebih kepada 
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menggugah hatinya untuk melakukan ibadah secara sadar tanpa keterpaksaan. 
Membangun, menanam, menyuburkan cinta mereka kepada kebutuhan spiritual. 
Jika dipaksa untuk beribadah tanpa tahu maknanya itu akan hampa. Intinya 
mengajak mereka dengan cara persuasif, diskusi, muhasabah. Mengajak bukan 
memaksa. 
Peneliti : Apa hambatan yang bapak temukan daat menerapkan nilai-nilai 
religius di i Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta ni?  
Informant (Kepala Pembina Keagamaan): Hambatan yang dihadapi saat 
memulihkan mereka, yaitu merubah prilaku mereka yang serba enak, dikondisikan 
untuk mengikuti kegiatan secara massal. Karakter setiap santri yang beragam, 
berusaha menyikapi permasalahan santri. Lebih tepatnya menjadi tantangan bukan 
hambatan. 
Peneliti : Apa strategi bapak saat ada pecandu yang membandel tidak ingin 
ikut kegiatan? 
Informant (Kepala Pembina Keagamaan):  Santri yang membandel, tidak mau 
mengikuti kegiatan, awalnya di biarkan terlebih dahulu. Jika memang terus 
berlanjut tidak mengikuti, maka santri tersebut dipanggil. Menanyakan apa yang 
menjadi kebutuhan mereka, mungkin mereka lupa bacaan sholatnya. Jika memang 
sudah tetap membandel, mereka dihukum. 
Peneliti : Materi apa saja yang diberikan kepada santri narkoba? 
Informant (Kepala Pembina Keagamaan):  Materi yang diajarkan misal penerapan 
akhlak dalam muhasabah, bagaimana akhlak pada orang tua, merenungkan dosa 
yang telah dilakukan, dan lain- lain. Kemudian shirah nabawiyah, dari cerita 
tersebut diambil akhlaknya, nilai-nilai baiknya. 
Hasil Wawancara dengan Pembina 2 
Peneliti : Assalamu’laikum. Selamat siang, perkenalkan saya adalah 
mahasiswa IAIN Surakarta yang sedang mengadakan penelitian di sini dan telah 
diberikan ijin untuk mengadakan observasi dan wawancara. 
Informant (Pembina II): Wa’alaikumussalam. Iya, Mas, kira-kira informasi apa 
saja yang dapat saya berikan? 
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Peneliti : Pertama, latar belakang pendidikan & motivasi bapak berada 
disini? Pendidikan terakhir saya adalah psikologi Islam. Sejak akhir 2009, saya 
mulai mengabdikan diri saya di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta. 
Motivasinya karena memang ini sesuai dengan bidang yang saya kaji dan saya 
sangat ingin membenatu di sini. 
Peneliti : Apa tujuan dari penerapan psikoreligius (kegiatan agama) ini?  
Informant (Pembina II): Yang pertama, mengembalikan mereka (santri narkoba) 
kepada fitrahnya; kedua, mendekatkan diri kepada Allah; ketiga, mandiri dalam 
arti santri narkoba bisa mengembangkan kemampuannya. 
Peneliti : Spiritual/ pendidikan agama menjadi salah satu metode di 
Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta, menurut bapak apakah ada 
pengaruhnya terhadap proses pemulihan para santri narkoba?  
Informant (Pembina II): Pendidikan agama untuk pasien narkoba sangat penting 
perannya. Agama bisa menangkal dari virus-virus di luar. Dia tidak hanya tahu 
bahwa Allah itu ada, tapi ia juga harus merasa bahwa Allah itu ada dihadapannya. 
Tidak hanya ia belajar sholat, tapi juga mengetahui maknanya. Dengan ia merasa 
bahwa Allah ada dihadapannya, insya Allah ia akan terhindar dari 
menyalahgunakan kembali. Menurut hasil penelitian Prof. Dadang Hawari, resiko 
kekambuhan pasien yang mendapatkan pendidikan agama dibawah 7 %. 
Sedangkan ditempat lain, yang tidak menerapkan pendidikan agama. 
Peneliti : Bagaimana cara (metode) penerapan psikoreligius yang bapak 
lakukan? Informant (Pembina II): Metode yang diterapkan untuk pendidikan 
agama ini dengan dzikir, taubatan nasuha, diskusi, simulasi, pembahasan film, 
nonton film, jalan-jalan, bermain, dan lain-lain. Tapi, pada awalnya sebelum 
semua program dijalankan, kita terlebih dahulu mengkondisikan santri tersebut 
agar merasa nyaman. Dengan merasa nyaman, ia merasa kehadirannya diakui, ia 
akan dengan mudah mengikuti program. 
Peneliti : Apa hambatan yang bapak temukan daat menerapkan nilai-nilai 
religius di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta ini?  
Informant (Pembina II): Yang pertama, latar belakang pasien yang berbeda-beda. 
Ada pasien yang baru bergabung dan juga ada yang sudah mengikuti materi lama. 
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Sehingga harus menyesuaikan materi untuk semua pasien. Kedua, mental pecandu 
yang selalu bosan dan merasa tidak membutuhkan agama. Sehingga harus ekstra 
dalam menanamkan pendidikan agama bahwa mereka membutuhkannya. 
Peneliti : Apa strategi bapak saat ada pecandu yang membandel tidak ingin 
ikut kegiatan? 
Informant (Pembina II): Tidak semua pasien mau mengikuti kegiatan keagamaan 
ini. Strategi yang dilakukan oleh para ustad adalah dengan membuat ia nyaman 
terlebih dahulu. Ketika ia sudah nyaman, diajak berbicara, apa masalah yang ia 
hadapi. Kalau tetap membandel juga, diberikan opsi untuk pindah ke tempat 
rehabilitasi lain. 
Peneliti : Materi apa saja yang diberikan kepada santri narkoba?  
Informant (Pembina II): Kajian keagamaan di Madani ada 3 (tiga) aspek, yaitu: 
1. Keimanan. Terdiri dari bagaimana mengenal dirinya, mengenal Allah, dan 
memandang bagaimana kehidupan selanjutnya. 
2. Ibadah. Materi ibadah terdiri dari pembiasaan sholat, dzikir, doa dan lain-lain. 
3. Akhlak. Pembinaan akhlak dengan teladan dari para ustad dan juga adanya 
kegiatan muhasabah. 
Hasil Wawancara dengan Pembina 3 
Peneliti : Assalamu’laikum. Selamat siang, perkenalkan saya adalah 
mahasiswa IAIN Surakarta yang sedang mengadakan penelitian di sini dan telah 
diberikan ijin untuk mengadakan observasi dan wawancara. 
Informant (Pembina III): Wa’alaikumussalam. Gimana, Mas, informasi-informasi 
apa saja yang diperlukan? 
Peneliti : Pertama-tama saya akan menanyakan tentang latar belakang 
pendidikan & motivasi bapak berada disini?  
Informant (Pembina III): Pendidikan terakhir saya yaitu jurusan bimbingan dan 
konseling. Sehngga ini yang mendasari saya untuk terjun dibidang ini. Disini saya 
bisa belajar banyak tentang makna kehidupan, belajar kembali bagaimana 
menangani santri naarkoba atau skizofrenia. Selain itu saya ingin membantu 
kesembuhan mereka. 
Peneliti : Apa tujuan dari penerapan psikoreligius (kegiatan agama)? 
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Informant (Pembina III): Menanamkan kesadaran pentingnya agama dalam 
kehidupan ini. Karena jika sudah merasakan pentingnya beragama, akan 
berimplikasi pada kehidupannya, cara pandang santri tersebut terhadap kehidupan 
dan permasalahannya. 
Peneliti : Spiritual/ pendidikan agama menjadi salah satu metode di 
Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta, menurut bapak apakah ada 
pengaruhnya terhadap proses pemulihan para santri narkoba?  
Informant (Pembina III): Sangat berpengaruh. Medis tanpa agama, pengobatan 
akan sia-sia. Karena manusia mempunyai fitrahnya masing-masing untuk 
beragama. Santri narkoba cenderung lebih tenang dan mempunyai pola pikir yang 
positif. 
Peneliti : Bagaimana cara (metode) penerapan psikoreligius yang bapak 
lakukan?  
Informant (Pembina III): Cara menanamkan kesadaran, dilihat dari kondisi 
santrinya terlebih dahulu. Apabila memungkinkan, mereka langsung diajak untuk 
beribadah. Namun bagi mereka yang sulit dan tidak mau mengikuti kegiatan, 
maka dikondisikan terlebih dahulu. Santri tersebut dibuat nyaman terlebih dahulu, 
melakukan pendekatan. Jika ia sudah nyaman, baru bisa ditanyakan mengapa ia 
tidak mau mengikuti. 
Peneliti : Apa hambatan yang bapak temukan daat menerapkan nilai-nilai 
religius di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta ini?  
Informant (Pembina III): Hambatannya adalah uji mental. Kesabaran sangat diuji 
dalam merehabilitasi santri narkoba. Jika kuat mentalnya, maka segala hal dapat 
diatasi. 
Peneliti : Apa strategi bapak saat ada pecandu yang membandel tidak ingin 
ikut kegiatan?  
Informant (Pembina III): Strategi bagi mereka yang tetap membandel, adakan 
pendekatan yang lebih. Dicari tahu penyebab mereka enggan beribadah. Jika 
sudah diketahui akarnya, maka akan lebih mudah mengatasinya. 
Peneliti : Materi apa saja yang diberikan kepada santri narkoba?  
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Informant (Pembina III): Materi yang diajarkan shirah nabawiyah, membedah dan 
mengkaji buku Prof Dadang Hawari, Muhasabah, hafalan al qur’an, shalat dan 
dzikir berjamaa. Selain itu, agar tidak monoton, kita mengajak para santri untuk 
pergi keluar dari tempat rehabilitasi, misal ke tempat rekreasi, wisata alam. 
Tujuannya mengajak para santri untuk bertadabbur atas ciptaan Allah yang Maha 
Khalik. Selain wisata keluar, kita juga mengadakan nonton bersama film-film 
yang sarat akan makna. Nantinya setelah film selesai, mereka merefleksikan 
makna film tersebut dalam kehidupan. 
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Hasil Wawancara dengan Pembina 1 
 
1. Latar belakang pendidikan & motivasi bapak berada disini? Alumunus UIN Sunan 
Kalijaga Yogjakarta, jurusan Manajemen Dakwah. Awalnya karena saya tertarik 
dengan pekerjaan ini, mengenal dan mengajak para santri narkoba kembali 
kepada fitrahnya. 
2. Apa tujuan dari penerapan Program terapi religi (kegiatan agama) ini? Tujuan 
penerapan pendidikan keagamaan ini adalah karena merupakan kebutuhan 
dasar manusia. Keyakinan (iman) kepada Tuhan dibutuhkan agar tidak kembali 
menggunakan kembali, gunanya menjadi benteng bagi dirinya. Secara umum, 
mereka yang sudah mempunyai landasan agama yang cukup. Orang yang 
mempunyai landasan agama, lebih mudah kembali lagi. Dibanding mereka yang 
tidak mengenal agama, jauh lebih sulit. 
3. Spiritual/ pendidikan agama menjadi salah satu metode di Instalasi Gangguan 
NAPZA RSJD Surakarta sebagai penunjang terapi medis, menurut bapak apakah 
ada pengaruhnya terhadap proses pemulihan para santri narkoba? Penerapan ini 
bermanfaat sebagai benteng mereka, sebagai rem untuk mereka untuk tidak 
terjerumus kembali ke dunia narkoba dan lainnya. Kemudian belajar tentang 
keimanan, pengakuan, ketauhidan, terpancar akhlaknya. Banyak yang berhasil. 
Namun ada saja yang kembali menyalahgunakan kembali. Faktornya banyak, 
salah satunya karena mereka tidak mengikuti semua treatmentnya. Santri yang 
kembali menyalahgunakan karena putus obat sebelum waktunya.. 
4. Bagaimana cara (metode) penerapan program terapi religi yang bapak lakukan? 
Metode (cara) menerapkan pendidikan agama kepada pasien NAPZA di sini salah 
satunya dengan memberikan informasi. Ada form taubatan nasuha, setelah 
selesai detox, kita melakukan diskusi, menyampaikan butuhnya mereka kepada 
agama. Lebih kepada menggugah hatinya untuk melakukan ibadah secara sadar 
tanpa keterpaksaan. Membangun, menanam, menyuburkan cinta mereka 
kepada kebutuhan spiritual. Jika dipaksa untuk beribadah tanpa tahu maknanya 
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itu akan hampa. Intinya mengajak mereka dengan cara persuasif, diskusi, 
muhasabah. Mengajak bukan memaksa. 
5. Apa hambatan yang bapak temukan daat menerapkan nilai-nilai religius di i 
Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta ni? Hambatan yang dihadapi saat 
memulihkan mereka, yaitu merubah prilaku mereka yang serba enak, 
dikondisikan untuk mengikuti kegiatan secara massal. Karakter setiap santri yang 
beragam, berusaha menyikapi permasalahan santri. Lebih tepatnya menjadi 
tantangan bukan hambatan. 
6. Apa strategi bapak saat ada pecandu yang membandel tidak ingin ikut kegiatan? 
Santri yang membandel, tidak mau mengikuti kegiatan, awalnya di biarkan 
terlebih dahulu. Jika memang terus berlanjut tidak mengikuti, maka santri 
tersebut dipanggil. Menanyakan apa yang menjadi kebutuhan mereka, mungkin 
mereka lupa bacaan sholatnya. Jika memang sudah tetap membandel, mereka 
dihukum. 
7. Materi apa saja yang diberikan kepada santri narkoba? 
Materi yang diajarkan misal penerapan akhlak dalam muhasabah, bagaimana 
akhlak pada orang tua, merenungkan dosa yang telah dilakukan, dan lain- lain. 
Kemudian shirah nabawiyah, dari cerita tersebut diambil akhlaknya, nilai-nilai 
baiknya. 
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Hasil Wawancara dengan Pembina 2 
 
 
1. Latar belakang pendidikan & motivasi bapak berada disini? Pendidikan 
terakhir saya adalah psikologi Islam. Sejak akhir 2009, saya mulai 
mengabdikan diri saya di Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta. 
Motivasinya karena memang ini sesuai dengan bidang yang saya kaji dan 
saya sangat ingin membenatu di sini. 
2. Apa tujuan dari penerapan psikoreligius (kegiatan agama) ini? Yang pertama, 
mengembalikan mereka (santri narkoba) kepada fitrahnya; kedua, mendekatkan 
diri kepada Allah; ketiga, mandiri dalam arti santri narkoba bisa 
mengembangkan kemampuannya. 
3. Spiritual/ pendidikan agama menjadi salah satu metode di Instalasi Gangguan 
NAPZA RSJD Surakarta, menurut bapak apakah ada pengaruhnya terhadap 
proses pemulihan para santri narkoba? Pendidikan agama untuk pasien narkoba 
sangat penting perannya. Agama bisa menangkal dari virus-virus di luar. Dia 
tidak hanya tahu bahwa Allah itu ada, tapi ia juga harus merasa bahwa Allah itu 
ada dihadapannya. Tidak hanya ia belajar sholat, tapi juga mengetahui 
maknanya. Dengan ia merasa bahwa Allah ada dihadapannya, insya Allah ia 
akan terhindar dari menyalahgunakan kembali. 
Menurut hasil penelitian Prof. Dadang Hawari, resiko kekambuhan pasien yang 
mendapatkan pendidikan agama dibawah 7 %. Sedangkan ditempat lain, yang 
tidak menerapkan pendidikan agama. 
4. Bagaimana cara (metode) penerapan psikoreligius yang bapak lakukan? Metode 
yang diterapkan untuk pendidikan agama ini dengan dzikir, taubatan nasuha, 
diskusi, simulasi, pembahasan film, nonton film, jalan-jalan, bermain, dan lain-
lain. Tapi, pada awalnya sebelum semua program dijalankan, kita terlebih dahulu 
mengkondisikan santri tersebut agar merasa nyaman. Dengan merasa nyaman, 
ia merasa kehadirannya diakui, ia akan dengan mudah mengikuti program. 
5. Apa hambatan yang bapak temukan daat menerapkan nilai-nilai religius di 
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Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta ini? Yang pertama, latar belakang 
pasien yang berbeda-beda. Ada pasien yang baru bergabung dan juga ada yang 
sudah mengikuti materi lama. 
 
 
 
 
 
Sehingga harus menyesuaikan materi untuk semua pasien. Kedua, mental 
pecandu yang selalu bosan dan merasa tidak membutuhkan agama. Sehingga 
harus ekstra dalam menanamkan pendidikan agama bahwa mereka 
membutuhkannya. 
6. Apa strategi bapak saat ada pecandu yang membandel tidak ingin ikut kegiatan? 
Tidak semua pasien mau mengikuti kegiatan keagamaan ini. Strategi yang 
dilakukan oleh para ustad adalah dengan membuat ia nyaman terlebih dahulu. 
Ketika ia sudah nyaman, diajak berbicara, apa masalah yang ia hadapi. Kalau 
tetap membandel juga, diberikan opsi untuk pindah ke tempat rehabilitasi lain. 
7. Materi apa saja yang diberikan kepada santri narkoba? Kajian 
keagamaan di Madani ada 3 (tiga) aspek, yaitu: 
• `Keimanan. Terdiri dari bagaimana mengenal 
dirinya, mengenal Allah, dan memandang 
bagaimana kehidupan selanjutnya. 
• Ibadah. Materi ibadah terdiri dari pembiasaan 
sholat, dzikir, doa dan lain-lain. 
• Akhlak. Pembinaan akhlak dengan teladan dari para 
ustad dan juga adanya kegiatan muhasabah. 
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Hasil Wawancara dengan Pembina 3 
 
 
1. Latar belakang pendidikan & motivasi bapak berada disini? Pendidikan terakhir 
saya yaitu jurusan bimbingan dan konseling. Sehngga ini yang mendasari saya 
untuk terjun dibidang ini. Disini saya bisa belajar banyak tentang makna 
kehidupan, belajar kembali bagaimana menangani santri naarkoba atau 
skizofrenia. Selain itu saya ingin membantu kesembuhan mereka. 
2. Apa tujuan dari penerapan psikoreligius (kegiatan agama) Menanamkan 
kesadaran pentingnya agama dalam kehidupan ini. Karena jika sudah merasakan 
pentingnya beragama, akan berimplikasi pada kehidupannya, cara pandang 
santri tersebut terhadap kehidupan dan permasalahannya. 
3. Spiritual/ pendidikan agama menjadi salah satu metode di Instalasi Gangguan 
NAPZA RSJD Surakarta, menurut bapak apakah ada pengaruhnya terhadap 
proses pemulihan para santri narkoba? Sangat berpengaruh. Medis tanpa 
agama, pengobatan akan sia-sia. Karena manusia mempunyai fitrahnya masing-
masing untuk beragama. Santri narkoba cenderung lebih tenang dan mempunyai 
pola pikir yang positif 
4. Bagaimana cara (metode) penerapan psikoreligius yang bapak lakukan? Cara 
menanamkan kesadaran, dilihat dari kondisi santrinya terlebih dahulu. Apabila 
memungkinkan, mereka langsung diajak untuk beribadah. Namun bagi mereka 
yang sulit dan tidak mau mengikuti kegiatan, maka dikondisikan terlebih dahulu. 
Santri tersebut dibuat nyaman terlebih dahulu, melakukan pendekatan. Jika ia 
sudah nyaman, baru bisa ditanyakan mengapa ia tidak mau mengikuti. 
5. Apa hambatan yang bapak temukan daat menerapkan nilai-nilai religius di 
Instalasi Gangguan NAPZA RSJD Surakarta ini? Hambatannya adalah uji mental. 
Kesabaran sangat diuji dalam merehabilitasi santri narkoba. Jika kuat mentalnya, 
maka segala hal dapat diatasi 
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6. Apa strategi bapak saat ada pecandu yang membandel tidak ingin ikut kegiatan? 
Strategi bagi mereka yang tetap membandel, adakan pendekatan yang lebih. 
Dicari tahu penyebab mereka enggan beribadah. Jika sudah diketahui akarnya, 
maka akan lebih mudah mengatasinya 
7. Materi apa saja yang diberikan kepada santri narkoba? Materi yang diajarkan 
shirah nabawiyah, membedah dan mengkaji buku Prof Dadang Hawari, 
Muhasabah, hafalan al qur’an, shalat dan dzikir berjamaa. Selain itu, agar tidak 
monoton, kita mengajak para santri untuk pergi keluar dari tempat rehabilitasi, 
misal ke tempat rekreasi, wisata alam. Tujuannya mengajak para santri untuk 
bertadabbur atas ciptaan Allah yang Maha Khalik. Selain wisata keluar, kita juga 
mengadakan nonton bersama film-film yang sarat akan makna. Nantinya setelah 
film selesai, mereka merefleksikan makna film tersebut dalam kehidupan. 
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Foto dengan Bapak Munir, |Kepala Rehabilitasi NAPZA Rumah Sakit Jiwa 
Daerah Surakarta. 
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Data Pasien Rehabilitasi 
Desember 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 Uraian Jumlah 
No 
I 
Pasien Yang Dilatih  
Laki-laki 54 
Perempuan 22 
II Pasien Drop-Out  
Laki-laki 4 
Perempuan 2 
 Kegiatan  
1. Pasien Laki-laki  
a. Okupasi Terapi Kerja Peternakan/Perikanan 50 
b. Okupasi Terapi Kerja Cuci motor 64 
c. Okupasi Terapi Kerja Kewirausahaan 48 
d. Okupasi Terapi Kerja Pertanian 40 
e. Okupasi Terapi Kerja Kebersihan lingkungan 46 
2. Pasien Perempuan  
a. Okupasi Terapi Kerja Menyulam / Menjahit 25 
b. Okupasi Terapi Kerja Memasak 13 
c. Okupasi Terapi Kerja Membuat Telor Asin 16 
d. Okupasi Terapi Kerja Rumah Tangga 14 
e. Okupasi Terapi Kerja Mainan anak 11 
f. Okupasi Terapi Kerja Kerajinan tangan 10 
3. Pasien Laki-laki dan Perempuan  
a. Okupasi Terapi Gerak          ( L / P ) 309 / 101 
b. Okupasi Terapi Musik           ( L / P )       258 / 95 
c. Okupasi Terapi Kerja            ( L / P ) 266 / 93 
d. Okupasi Terapi Permainan   ( L / P ) 298 / 94 
e. Okupasi Terapi Agama 128 / 63 
f. Terapi Kelompok                   ( L / P ) 16 / 18 
g. Okupasi Terapi Rekreasi       ( L / P ) 19 / 11 
h. Terapi family gathering          ( L / P ) 13 / 9 
i. Day care                                ( L / P ) 14 / 4 
III Home Visit  
Laki-laki 0 
Perempuan 0 
